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LE TRAITEMENT DU LUPUS 
PAR LES NOUVELLES METHODES 


Rapport présenté par MM. E. JEANSELME et CHATIN, 


de Paris. 


Les découvertes contemporaines qui ont enrichi le domaine de la 
physique expérimentale ont mis à la disposition du médecin des 
modificateurs puissants dont l'action curative est indéniable. La 
lumière, les rayons X, les courants de haute fréquence, le radium, 
comptent aujourd'hui parmi les agents les plus efficaces de la théra- 
peutique dermatologique. De toutes les affections cutanées, celle qui 
a tiré le meilleur parti des nouvelles méthodes de traitement est 
assurément le lupus. En tous pays, savants et praticiens se sont 
engagés avec ardeur dans cette voie nouvelle, mûs par l'espoir de 
trouver un remède à une maladie jusque-là réputée incurable. Bien- 
tôt les travaux ont afflué de toutes parts, et chaque jour apporte sa 
contribution. Mais il est malaisé de faire un choix parmi ces docu- 
ments dont il est souvent impossible d'apprécier la valeur. Le perfec- 
tionnement continu des méthodes, les progrès de l'instrumentation, 
les qualités personnelles de l'opérateur, qui ont une si grande part 
dans le résultat obtenu, se traduisent par des statistiques qui ne 
concordent nullement les unes avec les autres. 

Chargés d'exposer l’état d'une question qui n'est pas arrivée à la 
période de maturité, nous ne pouvons prétendre à porter un jugement 
sans appel. Nos conclusions, cela est certain, seront sujettes à revi- 
sion dans l'avenir, et peut-être combattues dans le present. Toute- 
fois, celte étude, quelque incomplète qu'elle soit, en condensant ce 
qui est désormais acquis, en traçant le cadre dans lequel les détails 
viendront successivement prendre place, pourra rendre quelques 


services à ceux qui cherchent la solution de ces importants problèmes 
de thérapeutique. 


I. La lumière, en traversant un prisme, se décompose en une série 
de radiations diversement colorées. Les rayons les moins réfrangibles 
compris entre le rouge et le vert sont en majeure partie caloriliques. 
Les rayons les plus réfrangibles, les bleus, les violets, et les ultra- 
violels qui ne sont pas perçus par la rétine, dégagent peu de chaleur, 
mais en revanche ils réduisent les sels d'argent. 

Ces rayons chimiques exercent sur les êtres vivants, sur les micro- 
bes, les plantes, les animaux inférieurs, sur la peau humaine, une 
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insolée puisse être traitée à nouveau. Mais, le mème jour, on peut 
traiter deux ou plusieurs points voisins sans qu'on ait à craindre une 
réaction trop vive. 

Magnus Möller a reproduit experimentalement l'érythème dû aux 
rayons chimiques, afin de mieux suivre les diverses phases de son 
développement, et d'étudier les désordres anatomiques qui l’accom- 
pagnent. Tout récemment, Leredde et Pautrier ont repris l'étude de 
l'érythème photo-électrique d'une manière méthodique, en exposant 
un bras ou un avant-bras devant une lampe à arc maintenue à 
15 ampères. A 4 centimètres de la source lumineuse, entre celle-ci et 
la peau, était interposé un appareil de réfrigération formé de deux 
lames parallèles de quartz entre lesquelles circulait un courant d'eau. 
Le temps de pose dans toutes les expériences fut uniformément de dix- 
sept minutes; suivant les cas, la biopsie fut faite un quart d'heure à 

huit jours après la séance. 

De ces recherches, le fait important qui se dégage c'est que 
l’'érythème et les lésions histologiques provoqués par les rayons 
chimiques sont tardifs. L'action des rayons calorifiques est, au contraire, 
immédiate. C’est seulement sur les coupes de peau biopsiée vingt- 
quatre heures après l'exposition aux rayons chimiques que Leredde et 
Pautrier ont constaté des modifications notables des lissus. Dans le 
derme, il y a une dilatation des vaisseaux sanguins et Iymphatiques 
perivasculaires, un léger œdème, une infiltration modérée de Iym- 
phocytes et une tuméfaction des cellules fixes. Dans l'épiderme, les 
altérations sont peu accusées: exfoliation de la couche cornée, dispa- 
rition des granulations d'éléidine, dissociation des cellules malpi- 
ghiennes par un exsudat extracellulaire qui se collecte ça et là en 
vésicules ou en bulles, œdème intracellulaire prédominant, aboutis- 
sant à l’état cavitaire de Leloir. 

Sur une biopsie faite quatre jours après la séance de photothérapie, 
les grosses lésions sont essentiellement épidermiques; elles consistent 
dans la formation de bulles. Les altérations dermiques occupent le 
second plan; les vaisseaux sont dilales, mais ils ne sont pas entourés 
de manchons cellulaires. 

Huit jours après l'exposition aux rayons chimiques, l'épiderme 
s'est régénéré; il est beaucoup plus épais qu'à l’état normal, et il ne 
contient pas de pigment dans sa couche basale. Le derme, à ce stade, 
présente des réactions assez importantes qui se rapprochent de celles 
de l'inflammation commune : tuméfaction des cellules conjonctives 
dont quelques-unes sont en karyokinèse, infiltration de lymphocytes, 
dilatation exträme des vaisseaux transformés parfois en véritables 
lacs sanguins, tumefaclion hyaline du tissu conjonctif. Telles sont 
les modifications premières que subissent les tissus exposés aux 
rayons chimiques. 

La réaction inflammatoire, plusieurs fois renouvelée sur un même 
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séances pourrait être sensiblement plus courte. 
Plusieurs expérimentaleurs essayèrent d'augmenter le rendeme 
de l'arc électrique en rayons chimiques en incorporant cerisinis 
stances aux électrodes. Le D° Bang, directeur du laboratoire de 
l'Institut Finsen, ulilisa les métaux dont le spectre est riche en rayons … 
ultra-violets, A l'aide d'électrodes en fer parcourues par un courant 
d'eau, il obtint une lumière très pauvre en rayons calorifiques, mais … 
très riche en rayons chimiques, 
> En France, Broca et Chatin ont repris l'idée de Bang. La lampe 
| qu'ils ont construite, fonctionne à 10 ou 15 ampères; elle est consti- 
tuée par un charbon positif à âme mélallique et par un charbon 
négatif ordinaire dont l'intervalle est maintenu constant à l'aide d’un 
régulateur. La source de lumière est entourée d'une cheminée en 
Jailon percée d'orifices au niveau desquels sont exposées les régions 
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Guéris. . . . . . : a .. 42 
(a) Sans récidive après 2à6ans. . . .. > ne ait DIRE 
(b) Temps d'observation inférieur à 2 ans. . gr 

Guérisons à peu prés complètes . . . . . . . . . s eV CEE 

Encore en traitement. . = : ...........4. 117 
(a) Améliorations manifestes ou guérisons ra „ 
(b) Améliorations passagères ou insignifiantes. 26 

Traitement interrompu (cure incomplète). . nu 85 
(a) Parce que les résultats obtenus n ‘avaient pas été 

jugés satisfaisants, ; .: 4 5 s am aaa a, . 16 
) Parce que les malades sont MORE 5.5 UE DET 
(c) Ou souffraient d'une autre maladie grave. . . . . 13 
(d) Pour des raisons &lrangeres.. . . . 22... , . 25 


1. Pour combler cette lacune, Leredde a fait construire par Werlein deux 
nouveaux modèles. L'un d'eux se compose d'une chambre à eau fermée par un 
cône de quartz laillé perpendieulairement à l'axe optique du cristal pour éviler 
la double réfraction et la perte de rayons. L'autre modèle, ou com 
coudé, est destiné au traitement des lésions situées profondément dans la cavité 
buccale. L’armature métallique se prolonge en un tube de 8 centimètres de lon- 
gueur à l'extrémité duquel se visse, à angle droit, au moyen d'un ajutage, un 
petit cône de quartz. La base de ce cône est taillée en biseau à 45° et 
sur une surface métallique argentée, de manière que les rayons soient ré 
à angle droit et se dégagent par le sommet du cône de quartz. 

Noiré a fait confectionner toute une série de compresseurs de pelit diamètre, 
les uns convexes pour traiter le lupus de l'angle oculo-nasal, les autres con- 
caves pour s'adapter à la forme d'un doigt, de la lèvre ou de l’ourlet de l'oreille. 
Ces petits appareils sont montés au bout d’un long manche métallique qui en 
De Bean eva le maniement. Le même expérimentateur a fait construire une 
ee dont l’un des mors est remplacé par un petit compresseur et 

par une otre de métal. Les parlies molles saisies entre les bran- 
ches de cet instrument, le centre de la joue par exemple, ne peuvent fuir et sont 


très exactement anémiées. 
di Nızıs R. Fıssen. In-8°, 15 pages, 24 planches, Paris, C. Naud, 1905. 
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résul en photothérapie 
_ calic a de l'intensité de la lumière et de la durée do séances. 
Dés bien d'autres causes d'erreur qui peuvent fausser les statis- 
‘ques. U n'ya peut-être pas deux lupus qui soient compare ll 
point de vue du traitement. Tandis que la photothérapie a plus ou 
moins rapidement raison d'un lupus jeune, elle échoue trop souvent 
lorsqu'il s'agit d'un vieux lupus sclérosé par des interventions de 
toule sorte, N'est-il pas irrationnel d'additionner des espèces aussi 
différentes et de prendre en considération le total dont la valeur 
tive est à peu près nulle, malgré la rigueur apparente des 
chiffres ? Et d'aflèurs ao que faut-il entendre par le mot guérison? N'est- 
ce pas un abus de langage que d'employer ce terme quand le malade 
n'a pas élé soumis à une observalion prolongée? 


Ces réserves failes, on peut affirmer que la photothérapie a fait ses 
preuves. Mais, comme celle méthode n'est pas applicable indistincte- 
ment à tous les cas, il faut en préciser les indications et les contre- 
indications. 

Un lupus de pelite taille et bien circonscril, jeune et non encore 
trailé par d'autres méthodes sclerogenes, disposé de manière que la 
compression soit possible, et sans connexion avec une muqueuse inac- 
cessible à la lumière, voilà les cas qui réunissent les plus grandes 
chances de succès. Tous les expérimentaleurs sont d'accord sur ce 

Reprenons chacune des condilions que nous venons d'énumérer, 

Le choix de la méthode est commandé, jusqu'à un certain point par 
l'étendue de la nappe lupique. Si la lésion ne dépasse pas A ou 5 cen- 
timètres de diamètre, il est avantageux de s'adresser à la pholothéra- 
pie. Si la surface est ulcérée, ce qui rend la compression douloureuse, 
on pourra faireau préalable quelques applications de permanganate de 
potasse: on obtient ainsi rapidement la formation d'un vernis épider- 
… mique qui est perméable aux rayons chimiques. Si le lupus est très 
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de lupus lraités. 

nd) et Wills ont traité 5 cas de lupus par la p rapie, 
et par la radiothérapie, ns de td Pa CU IS de 
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1. De ses relevés statistiques, Francois (d'Anvers) tire les een 


vantes : 

« 1°Le procédé de Finsen guérit à coup sûr et définilivement tous les lupus p 
lLrop anciens, à début cutané et qui n'ont pas encore été traités. On ne et 
dans ce cas leur opposer que l’exlirpation quand elle est possible, les autres 

né pouvant = à ira “os entrer en ligne de compte, parce qu'elles 


"Toren pas garanlir 
le lupus est ET } début muqueux, il faut stériliser la muqueuse si 
| | ua reultai durable du côté cutané. Si on a stérilisé la muqueuse, 
un avec vec le procédé de Pas que l'on res le dar = a erlain. 
culané, car dans ces cas, es autres m es, y compris l’extirpation, don: 
nent des résultats inférieurs. LE 
3° Dans les lupus anciens, invétérés, qui n'ont pas encore été Lrail&s ou q 
n'ont encore élé que peu traités, le procédé Finsen n'arrive plus à les guéri 
tous, mais en guérit le plus grand nombre. Nous avons avec ce procédé, à mon 
dans ce cas, une certitude de guérison beaucoup plus considérable ah 
les autres méthodes, y compris l’extirpation; mais il faut à lout prix que le 
malade Fabreique à suivre son traitement avec ponctualité et régularité, et pen- 
out le temps nécessaire, Ce Lemps peut être très long; je ne suis pas lou- 
 Lefois convaincu que les autres méthodes aillent plus vite, même lorsqu'elles 
itrainent la guérison du malade, 
» Dans les lupus ren qui ont résislé aux autres méthodes de traitement, 
1e menées re ra ps énergie, le procédé de Finsen entraine quelqué- 
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L'art et le temps dont peut disposer ge Bissérié et 1 
 Mezerelle font absorber au lissu lupique une dose de sept à huit H, | 
de manière à déterminer l’escarrificalion des tissus, La séparation se 
fait lentement, la cicatrisation est souple et résistante. 
M. Morris et E. Dore jugent qu'il est nécessaire de ee 


certaine réaction inflammatoire, 





La technique des auteurs ayant beaucoup varié, on conçoit qu'on 
ne puisse faire grand cas des slatistiques publiées. Toutefois une 
courte revision ne sera pas inutile. Schiff et Freund furent les pre- 
miers qui rapportèrent des cas de lupus guéris par la 
(1897-1898). A peu près à la même époque, Kümmel obtint un succès. 
Schiff a eu des guérisons maintenues pendant trois ans sans récidives. 
Freund a fait connaître un nouveau cas de guérison complète. Barney, 
sur 12 cas mis en traitement, a oblenu 10 guérisons au sens clinique 
du mot. Pusey, sur 5 cas, compte 2 guérisons. Wild (de Manchester) 
a soumis 29 lupus à la radiothérapie; sur ce nombre, il a eu 9 guéri- 
sons et 9 améliorations, soit 62 pour 109 de bons résultats. Gassmann 
a guéri par les rayons X un lupus de l'oreille, un du nez et des lèvres, 
un de la face, un de la main. Par contre, Neisser n'a pas eu à se 
louer de la méthode; il attribue ses insuccès à la gravité des cas qui 
sont traités à la clinique dermatologique de Breslau et qui, pour la 
plupart, sont de vieux lupus négligés. 

D'après M. Morris et E. Dore le procédé de Finsen, d'une manière 
générale, est préférable pour le traitement du lupus vulgaire, aux 
rayons X. Ceux-ci donnent rarement une guérison définitive. Cepen- 
dant ils trouvent leur application quand il s'agit de traiter une 
muqueuse inaccessible à la photothérapie, et surtout quand il faut 
nettoyer la surface d’un lupus ulcéré. La radiothérapie, en effet, 
dessèche rapidement la lésion, qui se tapisse d'épiderme. 

En France, Gastou, Vieira et Nicolau ont oblenu de bons effets de 
la radiothérapie sur un lupus verruqueux, des résultats médiocres 
sur le lupus vulgaire. Béclère a montré, à la Société de dermatologie 
de Paris, une malade atteinte de iupus scléreux du pied, dont la lésion 
avait été très améliorée par les rayons Rüntgen. 

Au Congrès pour l'avancement des sciences de Grenoble (1904), 
Augé a communiqué des observations de lupus vulgaire guéri par 
la radiothérapie, et Reboul a cité un cas semblable. Belot, dans le ser- 
vice de Brocq, n'a pas toujours obtenu des résullats satisfaisants ; il 
est vrai qu'il s'agissait de cas rebelles pour la plupart à toutes les 
autres méthodes. Il a observé des effets particulièrement favorables 
dans le lupus non exedens et les formes qui s'en rapprochent. 

Bissérié et Mezerette, dans le service de Brocq, ont traité 46 cas 
de lupus vulgaires dont 29 furent guéris, 4 améliorés, et 7 ne retirè- 
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et il laisse entre 2 séances consécutives un intervalle de 15 à 20 jours. 


Par contre, Kiembück pense que la guérison ne peut succéder qu'à … 


l'atrophie cutanée. Scholtz conseille la production d'une radiodermite 


avec nécrose superficielle. 

IL est certain que la radiothérapie peut donner un succès dans le 
traitement du lupus érythémateux alors que toule autre méthode 
avait échoué. 

Bissérié et Mézerelle, sur 55 cas soumis aux rayons X, comptent : 
20 guérisons, 3 amélioralions, 2 insuccès; 3 malades étaient encore en 
traitement. 

Mais tous les lupus érythémaleux ne sont pas justiciables de ce 
procédé. Il faut établir une distinction entre les formes fixes et les 
formes aberrantes ou centrifuges. Sur les premières seules, les 
rayons X ont de l'action, et seulement si l'on emploie de fortes doses. 


III. — Les rayons émis par le radium onl une action manifeste sur 
beaucoup de dermaloses. Danlos a essayé son action sur le lupus vul- 
gaire. Nous ne rappellerons que pour mémoire ses premiers essais 
favorables oblenus avec des sachets en celluloïd ou en caoutchoue 
remplis de matières faiblement radiantes. Aujourd'hui, il emploie des 
boites plates, en forme de disque, dont la cavité contient une sub- 
stance très active, Ces disques, qui lui ont élé obligeamment fournis 
par M. Curie, sont formés de deux lames métalliques, l'une, très mince, 
ayant au plus 1/10 de millimètre d'épaisseur, est en aluminium, c'est 
à travers celle-ci que s'effectue la radiation; le fond de la boite au 
contraire est en cuivre et beaucoup plus épais. Le diamètre de la 
poche est de 8 à 9 millimètres environ, La masse radiante se compose 
de 5 cenligrammes de bromure de radium d'activité 300000 (mé- 
thode Curie). Ces disques sont appliqués sur les tubercules lupiques, 
cöl& aluminium, pendant 3 heures. La seconde application n'est faite 
que 3 semaines plus lard. Cet intervalle est nécessaire pour apprécier 
l'effet produit et éviler une trop forte radiumdermile. En général, 
5 applications au plus, faites à 5 semaines d'intervalle chacune, sont 
suffisantes pour faire disparaitre un tubercule. Suivant la résistance 
de la peau, la résorption se produit, avec, ou plus rarement, sans ulcé- 
ration des lissus. La douleur est absente, sauf le cas de radiumder- 
mile. 

On peut remplacer avantageusement les disques bi-métalliques par 


‚des plateaux sur lesquels le radium (sulfate) est maintenu par un 


vernis spécial appliqué à chaud (150 degrés) et insoluble dans l’eau 
pure ou chargée de sublimé. En usant de cet appareil, on perd moins 
de radiations, car le vernis est beaucoup plus perméable à celles-ci 
que l'aluminium; mais, au bout de quelque temps, le vernis s'écaille 
sur les bords et la substance radioactive se détache. Pour remédier à 
cet inconvénient, on a construit des plateaux dont la surface au lieu 
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d'un côté par les courants de haute fréquence et de l'autre par l'air 
liquide. Ce dernier mode de traitement lui a paru plus simple et plus 
expeditif. 

Les applications de l'électrolyse au Lrailement du lupus érythéma- 
teux sont très restreintes. Elle est indiquée quand les télangiectasies 
rédominent. On peut en oblenir la disparition, si l'on enfonce une 
aiguille reliée au pôle négalif dans la lumière des gros capillaires, et 
si l'on fait passer des courants faibles de 2 à 4 milliampères pendant 
10 à 20 secondes. 





V. — L’enthousiasme qui a suivi l'emploi des nouvelles méthodes a 
fait torl aux anciens {railements qui sont tombés dans un injuste 
oubli, Brocq et plusieurs autres dermatologistes français, sans mé- 
connaitre la valeur indiscutable de la photothérapie, ont réagi contre 
la tendance de cerlains auteurs qui voudraient faire de la méthode de 
Finsen l'unique procédé de traitement du lupus. Il est certain que les 
caustiques, encore employés dans quelques cas bien déterminés, par 
Brocq, par Unna, par Danlos, comptent à leur aclif de nombreux 
succès. De même, le raclage et le curettage des vasles surfaces lupi- 
ques et des cavités avoisinantes, point de départ de la tuberculose 
cutanée, ont fail maintes fois leurs preuves. Sans doute, ces procédés 
sont fort douloureux, alors même que l'on emploie le chloroforme, 
car les souffrances persistent plusieurs jours; sans doute ils laissent 


des cicatrices irrégulières, parfois rétractiles et kéloïdiennes, mais ces 


traitements barbares ont au moins l'avantage d'amener sinon la gué- 
rison, du moins une amélioration très rapide. 

La cure radicale du lupus, autrement dit son ablalion chirurgicale, 
avait donné à Péan de brillants résullals. Berger, Nélaton, A. Broea, 
qui ont enlevé au histouri de pelits lupus bien circonserils, ont 
obtenu la réunion par première intention. C'est à notre avis la mé- 
thode de choix quand il s'agit de placards lupiques situés sur les par- 
ties couvertes. Mais la réunion est souvent difficile, il arrive que la 
cicatrice en voie de formation se distend, les fils sectionnent la peau, 
et finalement le lupus peut être remplacé par une kéloïde très disgra- 
cieuse ; aussi ce procédé n'est-il pas à conseiller quand il s'agil d'un 
lupus de la face. Parmi les inconvénients de l'exérèse chirurgicale, 
nous devons signaler la repullulalion fréquente du lupus sur place: 
des nodules invisibles au moment de l'intervention op£raloire réense- 
mencant la cicatrice, 

En Allemagne, Lang est l'apôtre de la méthode chirurgicale. 
D'après la statistique de son service apportée par Jungmann à la 
Gesellschaft der Aertse, à Vienne (1905), la méthode opératoire don- 
nait, il y a quelques années, 80 pour 100, et, depuis, au moins 90 pour 
100 de guérisons durables. Jungmann a montré à la même sociélé 
deux malades sur lesquels l'extirpalion a donné les meilleurs résul- 
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teur une habileté spéciale. 

Les procédés courants, les scarifications linéaires dont Vidal a fixé 
la technique, la galvano-cautérisation, dont E. Besnier a réglé l’em 
ploi, sont à la portée de tous les praticiens et, pour cette raison, ne 
doivent pas être délaissés. Dans les campagnes, et d'une manière gé- 
nérale en lous lieux où les nouvelles méthodes ne peuvent être appli- 
quées, ces procédés anciens peuvent rendre les plus grands services. 
Ils n’exigent pas. de la part du médecin, des frais d'installation consi- 
dérables, de la part des malades des déplacements incessants et oné- 
reux. Les résullats qu'ils donnent ne sont d'ailleurs pas inférieurs à 
ceux des nouvelles méthodes, mais à une condition, c'est que l'opé- 
rateur sache bien se servir du scarificateur et du galvano-caulère, 


Divers procédés qui, par eux-mêmes, sont incapables d'amener la 
guérison, peuvent être utilisés à litre d’adjuvanls. Eu France, Bute, 
Hallopeau, Hall-Edwards en Angleterre, G. Verolli en Ilalie, ont 
préconisé l'emploi de solulions de permanganale de polasse. Ces ap- 


plications ont l'avantage de nelloyer rapidement les surfaces ulcé- 


reuses el suppurantes qui se recouvrent d'un vernis épidermique. Mais 
elles n'ont qu'une aclion superficielle, l'emploi du permanganale de 
potasse n'élant qu'un premier temps qui mel la nappe lupique en état 
de recevoir un traitement réellement actif. 

Balzer a oblenu d'assez bons résullats, mais toujours temporaires, 
par les injeclions de tuberculine T R associées à d'autres procédés, 
R. Crocker et J. Pernet recommandent celle luberculine dans les 
formes ulcéreuses du lupus, nolamment chez les enfants. Les 
injections sont faites dans la nappe lupique et, pour maintenir les 
résullats, le lupus est recouvert d'un pansement à la thyroïdine. Ce 
trailement, loujours un peu long, trouve toujours son emploi comme 
adjuvant des méthodes opératoires. 

Darier a vu des injections de l'ancienne tuberculine, pratiquées en 
vue d'assurer le diagnostic, amener des améliorations rapides, et ulle- 
rieurement des guérisons complèles et solides des lésions tubercu- 
leuses de la peau, 

Jacquet a attiré l'atlention sur l'importance des soins accessoires 


Thiersch comme moyen accessoire, on peut oblenir de remarquables résultats 
dans des cas de déformations faciales très étendues el vraiment hideuses. 

Les contre-indications formelles à toute intervention réparatrice se lirent : 

1° De la persistance, sur un point quelconque de la face, de lésions actives en 
voie d'évolution et constituées par du lupus; 

2 Des complications viscérales el générales concomitantes, el en parliculier 
de la tuberculisation pulmonaire. 

Pour intervenir, il faut allendre que les dernières lésions actives soient arri- 
vées à cicalrisalion complete depuis plusieurs mois. 


Final des méthodes FAT Ge ile get DATE le l'opéra- | 
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dans la cure du lupus. La protection du nez contre le froid, la sup- 
pression des causes d’irritation réflexe ayant pour point de départ une 
dent cariée ou des troubles dyspeptiques, peuvent guérir, à courte 
échéance, un lupus qui se montrait rebelle à toutes les méthodes de 
traitement. 


CONCLUSIONS 


1° La photothérapie, lorsqu'elle est appliquée suivant les règles 
formulées par Finsen (appareil puissant, compression exacte et con- 
tinue, longue durée des séances, traitement prolongé), donne d’excel- 
lents résultats. Le traitement n'est pas douloureux. La cicatrice est 
souple, jamais exubérante ni kéloïdienne, toujours perméable aux 
rayons chimiques, ce qui permet la reprise du traitement en cas de 
récidive ; 

2° La photothérapie est particulièrement indiquée quand il s'agit 
d'un lupus vulgaire de petite taille et bien circonscrit, jeune et non 
encore traité par d'autres méthodes sclérogènes ; 

3° La radiothérapie, que les méthodes de dosage ont rendue inoffen- 
sive, est le procédé de choix pour traiter les lupus très étendus; elle 
a, dans ce cas, sur la photothérapie, l'avantage d'agir à la fois sur de 
vastes surfaces, ce qui abrège considérablement la durée du traite- 
ment ; les foyers lupiques qui ont résisté aux rayons X peuvent ensuite 
être attaqués par la photothérapie ; 

4° La radiothérapie guérit le lupus érythémateux fixe, elle est à peu 
près sans effet sur les formes aberrantes ; 

5° La radiumthérapie peut modifier très heureusement les plaques 
de lupus vulgaire de petit diamètre; 

6° Les courants de haute fréquence peuvent rendre des services 
dans le traitement du lupus érythémateux centrifuge ; 

1° Les nouvelles méthodes ne doivent pas faire délaisser les anciens 
traitements, les scarifications et la galvano-cautérisation en particu- 
lier, moyens peu onéreux qui, en des mains habiles, ont donné de 
remarquables succès. 
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| -ux lupiques de l'étrange 
fallait Se ant da Dane un pp ar u 
“eat traitements du lupus vulgaire, il vaudrait mieux fa ire u L 
rapport sur le travail de l'Institut. | 
En présence des savants qui s'intéressent spécialement äll er- 
eulose, il sera convenable de commencer par une petite € mm | 
calion sur la manière dont le travail de l'Institut vale 
comment ce travail fait partie de la lulle qu'on mène ave ant 
nergie, depuis ces dernières années, contre la tuberculose en Dane- 
mark, de même que dans lout le monde civilisé. | 
La plupart des lupiques appartenant aux classes pauvres, le premier 
soin est de soulager les dépenses qu’amene le traitement, et nous y 
avons réussi grâce à la subvention de l'État et des communes. L’Et: 
a contribué pour des sommes considérables à la construction des bati- 
ments de l'Institut, et donne une subvention annuelle de 25,000 kroner 
pour le traitement des pauvres, et il a été résolu par une loi spéciale 
que les communes seraient libres d'accorder des subventions aux 
lupiques pauvres, sans que cela nuise à leur droit de suffrage et à 
leurs autres droits civils. 
„es communes de tout le Danemark ont, dans une large mesure, 
r celle loi de sorte que nul Danois lupique ne soil empêché 
ar pauv at: de chercher la guérison. 
L'Institut lui-même prend aussi grand soin de créer autant que 
| possible les conditions les plus avantageuses aux malades. 
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Sen wo de rayons Peiner, et moins ee; er rayons 
mes c'est-à-dire des rayons ultraviolels, que la lumière élec- 


L’opparei électrique dont Finsen se servait consiste en un concen- 
trateur qui réunit, moyennant un système de lentilles, les rayons. 
d'une très forte lampe à arc. 

place prés du foyer de l'appareil l'endroit malade à traiter. 
Corot est rendu à peu près exsangue au moyen d'un appareil com- 

afin de faire pénétrer plus profondément les rayons. Le 
“fodlisinent de la lumière se fait exclusivement à l'eau pure, et 
toutes les lentilles sont en cristal de roche qui laisse passer mieux que 
le verre les rayons chimiques. 

Finsen a lâché d'obtenir l’effet lumineux le plus fort possible; c'est 
pourquoi on emploie des lampes électriques très fortes, et chaque 
séance dure ordinairement une heure. Nous appuyons sur ce fail parce 
que l'on a fait beaucoup de constructions pour simplifier les appareils, 
généralement au dépens de l'effet de l'action de la lumière et que 
bien des gens veulent se contenter de séances plus courtes. D'après 
notre expérience les appareils plus faibles el les séances plus courtes 
donnent un résullat moins bon. 

L'exécution du traitement photothérapique est très difficile et exige 
un personnel bien exercé. Il faut une garde-malade à chaque 
malade. 

A chaque séance, c'est-à-dire pendant une heure, on ne traite 
qu'une seule partie de la peau d'environ la grandeur d'une pièce de 
50 centimes. L'effet d'un tel traitement se caractérise par une rubé- 
faction locale, suivie d'une exsudation avec une formation de phlyctene. 
Cette réaction aboutit dans un laps de 8 jours à une exfoliation épi- 
dermique. Le trailement n'occasionne aucune perte de substance de 
la peau saine, mais les lissus malades sont Iransformes, les ulcéra- 
lions diminuent, les nodules deviennent plus petils, et toute l'affee- 
lion disparait. Toutefois il est généralement nécessaire de reve- 
nir plusieurs fois sur la même place avant que Ja guérison soit accom- 
plie. 

On comprend donc que la méthode est lente et chère à la fois, 

Si, malgré cet inconvénient, le traitement pholothérapique a eu 
en peu de lemps un succès général, il doit ce résultat aux avantages 
de la méthode qui sont les suivants : 

1° Le traitement n'agit que sur les lissus malades el ne nuilaucune- 
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rennes Pr re ee mhz L'ex ce prouve 
qu'un malade, qui se conserve en parfait élat sans récidive « 
deux ans, n'aura pas beaucoup de raison er 
Cependant dans les premiers si; après l'expiration du ee 
traitement nous observons, » nous l'avons déjà dit, souvent d | 
réapparitions de la maladie, et si les malades négligent le € à 
traitement, les récidives peuvent prendre une extension von 
dont nous pouvons ordinairement indiquer la cause. Le plus souvent 
elles ont leur source dans les muqueuses, car une affection de mu- 
queuses qui n'est pas définitivement guérie ou qui vient de paraître N 
produil une inflammation cutanée. Dans d'autres cas ce sont des | 
foyers qui subsistent dans les profondeurs de la peau et qui une fois 
sur deux réapparaissent de nouveau à la surface. 

Ceci a lieu surtout dans les cas qui existent depuis de longues 
années et où la maladie elle-même ou un trailement défavorable et 
maladroil a amené une profonde infiltration sclérolique des Lissus. … 


Enfin nous trouvons des récidives chez les malades qui sont affaiblis 
par la maladie ou la misère. 



























Lupus des muqueuses. 


Nous avons dit plus haut que la plupart des récidives proviennent des 
muqueuses, Celle complication demande une mention plus détaillée 
à cause de sa fréquence etdes difficultés qu'elle oppose au traitement. 
Dans notre slatistique qui renferme 1200 cas de lupus vulgaire, les 
cas de muqueuses altaquées sont de 898, c'est-à-dire 69 pour 100. Le 
plus souvent c'est l'intérieur du nez qui est attaqué, puis la bouche, 
le pharynx et le larynx, rarement la conjonctive. 

La fréquence des affections des muqueuses se rapporte à la localisa- 
tion proéminente de la maladie dans la figure, et leur importance 
augmente parce que la maladie est en beaucoup de cas primaire dans 
les muqueuses et seulement secondaire dans la peau. 





Traitement des muqueuses. 


Malheureusement nous n'avons pas réussi pour cause de difficultés 
techniques à accomplir la pholothérapie quant aux muqueuses ; c'est 
dommage, d'autant plus que le traitement a eu un effet excessivement 
bon dans les cas où il peut être inslilué. 

Pour la muqueuse de la lèvre et de la gencive la photothérapie 
n'a généralement aucune difficulté, mais le lrailement ne peut pas 
être ulilisé pour les muqueuses du nez, du palais, du pharynx et du 
larynx. 

La muqueuse conjonclivale pourra le plus souvent être traitée, et 
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L'addition a donné pour les 1200 cas les chiffres que voici: 


1° Guéris. . 2 22 20er . . . .. 644 cas — 54 0;0 
2 En tratement. .......... .. 320 »> — % 00 
5° Traitement interrompu. . . . 2.2... 236 » — 20 0/0 


Nous avons encore à appuyer un peu sur le premier groupe, les 
guéris que nous avons divisés de nouveau selon le nombre d'années 
qu'ils se sont conservés sans récidive. La proportion se forme de la 
manière suivante : 


Guéris sans récidive depuis 8 ans. . . . . . . . . A cas 
_ — — I» ........ 9 » 
— — — 6 > ........ 90 >» 
— — — D D... + 597 >» 
— — — AD ........ 75 » 
— — — D D ..... … ….. 51 >» 
— — — 2 > ........ 84 » 
— avec observation depuis moins de 2 ans. . . 285 » 
— non revus plus tard. . . . . . . . . . . .. 51 >» 

Total... . . . 2 2 re ren 644 cas. 


Comme nous l’avons déjà dit, nous considérons que l'observation 
de deux ans donne une assez grande assurance contre la récidive. 

On voit que nous avons en tout 310 cas qui, soumis à une observa- 
tion intense, se sont montrés sans récidive pendant deux à huit ans. 


CONCLUSIONS 


1° Pour le traitement du lupus vulgaire il faut, comme pour toute 
maladie tuberculeuse, surveiller l’état général du malade. 

2 Parmi les complications il faut prendre note spéciale des affec- 
tions des muqueuses qui demandent un traitement soigné; 

5° Les affections cutanées exigent un traitement local énergique, 
et il faut surveiller les résultats avec une observation exacte pendant 
plusieurs années. 

4° La photothérapie ne rend pas inutiles les autres méthodes der- 
matologiques, mais elle en fait partie en occupant une place proémi- 
nente. 

Au moyen de ce traitement on peut obtenir dans un grand nombre 
de cas une guérison durable, et les résultats sont, en tant que plasti- 
ques, plus favorables qu'à la suite de toute autre méthode. 





III 


DIE NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN DES LUPUS | 


Referat von Professor E. LESSER 
in Berlin, 


H Die Finsenbehandlung des Lupus mit koncentriertem Licht und 
‘ die Behandlung mit Röntgenstrahlen sind die beiden wichtigsten 
| Methoden, welche im Laufe des letzten Jahrzehnts das Armamen- « 
4 larium des Arztes im Kampfe gegen den Lupus, diese so furchthare 
fi und so schwer zu behandelnde Krankheit, erleichtert haben. Die An- 
wendung der ersteren Behandlungsmethode datiert seit etwa einem 
Jahrzehnt, die der zweiten noch nicht so lange. Und daher ist es ganz- 
selbstverständlich, dass ein abgeschlossenes Urteil über die Resultate 
| dieser Methoden noch nicht möglich ist, aber auf der andern Seile ist” 











doch schon so viel Zeit vergangen und es sind so ausgedehnte Beob- 
| achtungen gemacht, dass eine ungefähre Beurteilung des Wertes- 
| dieser Methoden sehr wohl möglich ist. 

Für die Beurleilung der Wirksamkeit und des Wertes einer Lupus- 
behandlung sind vor allen Dingen zwei Gesichtspunkte massgebend : 
Die Behandlung des Lupus muss nach Möglichkeit erstens zur Zerstö- 
rung aller kranken Teile führen und muss zweilens alle gesunden 
Teile schonen. 

Wenn diese beiden Forderungen erfüllt sind, kommt es einerseils 
zu einer vollständigen Heilung des Lupus und kommt es andererseils 
zu dieser Heilung mit Hinterlassung eines möglichst gulen kosme- 
tischen Effekles. Und auf den letzteren kommt es bei der so überaus 

häufigen Lokalisalion im Gesichle ganz besonders an, ja sogar noch 
| mehr als auf die vollsländige Heilung. Ein Kranker mit ausge- 
dehntem Gesichtslupus ist unter allen Umständen viel zufriedener 
mit einer Behandlung, welche zu einem kosmelisch guten Resultat “ 
| führt, selbst wenn wegen nicht ganz vollständiger Heilung von Zeit 
zu Zeit eine Neubehandlung kleiner Recidive nölig ist, als mit einer” 
Behandlung, die zwar zu einer vollständigen und daher dauernden 
Heilung führt, die aber kosmetisch ein ungünstliges Resullat, eine- 
erhebliche Entstellung des Gesichles hinterlässt. Natürlich ist es am | 
beslen, wenn diese beiden Desiderate erfüllt werden. 

Die histologische Untersuchung der Ausbreitung der lupösen Infil- 
tration im Gewebe der Haut und im subeulanen Gewebe zeigt uns 
nun aber, aus welchem Grunde es so sehr schwierig ist, alles Kranke 
mit Erhaltung alles Gesunden zu zerstören. Denn von jeden lupösen 
Herd sehen wir, wie in der Peripherie Ausläufer perivasculär sich 
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Aber rm gr 804 on ra üblen Folgen 
auch bei der Rüntgenbestrahlung vermeiden, wenn die Bestrahlung 
so eingerichtet wird, dass höchstens ein Erythem, niemals eine näs- 
sende Dermatitis oder gar eine Uleeration eintritt. Denn dieses Vor- 
gehen, a von einer Reihe von Autoren ja von vornherein ange- 
de arts zur Uleeration führender Röntgensirahleumiengins. 
Auf die Frage, ob es zweckmässiger ist, zahlreiche schwache oder 
eine geringere Anzahl stärkerer Bestrahlungen anzustellen, will ich 
hier nicht näher eingehen, und möchte nur anführen, dass ich das 
letztere für das Richtigere halte. Natürlich muss die erste Bestrahlung 
unter allen Umständen mit einer schwächeren Dosis gemacht werden, 
damit selbst. bei vorhandener Idiosynkrasie nicht unangenehme Wir- 
kungen auftreten können. Und andrerseits kann mit den häufig wie- 
derholten schwachen Bestrahlungen dech schliesslich durch Kumula- 
tion auch ein ungewünschter Effekt eintreten. 

Als besonders für die Röntgenbehandlung geeignet möchle ich die 
stark infiltrirten, die elephantiastischen Lupusfälle, die stark/jwuchern- 
den, zu blumenkohlarligen Bildungen führenden Fälle und die Fälle 
mit ausgedehnten Ulcerationen bezeichnen. Sehr zweckmässig hat 
sich in vielen Fällen die Kombination der Röntgenbehandlung mit 
der Finsenbehandlung erwiesen, so zwar, dass durch die Röntgenbe- 
handlung zunächst gewissermassen die grosse Masse des lupösen 
Infiltrats zerstört wird, und dass dann die Zerstörung der einzelnen 
kleinen, überall zerstreuten Herde der Finsenbehandlung überlassen 
bleibt. Die gröbere Arbeit wird also gewissermassen durch die Rönt- 
genbestrahlung, die feimere durch die Finsenbehaudlung geleistet. 
Die Finsenbehandlung eignet sich zu dieser Aufgabe deswegen so gut, 
weil bei ihr die Schonung des gesunden viel sicherer ist, da nur 
durch eine direkt fehlerhafte Anwendung des Verfahrens es über- 
haupt zu einer Zerstörung gesunder Teile kommen kann. 

Wean wir nun die Resultate überblieken, so ist bei der Beurteilung 
stets eine Rücksichtnalnne auf die Art des einzelnen Falles nötig, und 
um nur die beiden Extreme zu nehmen, so ist bei einem ausgedehn- 
ten, das ganze oder fast das ganze Gesicht überziehenden Lupus dem 
Kranken lange nicht so viel an der wirklich vollständigen Heilung, 
als an der Herbeiführung eines günstigen kosmetischen Effekts gele- 
gen, welcher es ihm ermöglicht, wieder unter Menschen zu gehen 
und eine Tätigkeit auszuüben. Dagegen für die Fälle von geringer 
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schätzenden Vorteil das im Publikum erweckte Vertrauen hinstellen, 
das Vertrauen dazu, dass wir ım stande sind, dieser Krankheit eine 
wirksame Behandlung entgegenzusetzen. Der Lupus verdiente früher 
seinen Namen : « noli me tangere » nicht mit Unrecht. Konnte man 
es dem Kranken verdenken, dass er schliesslich jedes Vertrauen ver- 
lor und die Behandlung überhaupt völlig aufgab, wenn er trotz 
immer wiederholter peinlicher Operationen nach kurzer Zeit durch 
das Recidiv doch wieder auf den alten Standpunkt zurückgebracht 
war, wenn nicht auf einen schlimmeren? Das Vertrauen, welches 
jetzt sich mehr und mehr im Volke ausbreitet, wird, selbst wenn es 
im einzelnen Falle über das durch die Umstände gebotene Mass ein 
wenig hinausgeht, dazu führen, dass die Kranken mehr und mehr 
frühzeitig die Behandlung aufsuchen und dass daher, hoffentlich in 
absehbarer Zeit, die ausgebreiteten Fälle, die der Behandlung den 
grössten Widerstand entgegensetzen und die unter Umständen einer 
vollständigen Heilung überhaupt nicht mehr fähig sind, immer selte- 
ner und seltener werden. 
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de son diagnostic précoce ressort avec évidence de ce que sur lui 
reposent non seulement le traitement et le pronoslic individuels, mais 
encore, et surlout, la prophylaxie sociale. 

Faire le diagnostic précoce de la tuberculose, c’est, en théorie, 
reconnaître les lésions à leur stade de débul. Mais la réalité est loin 
de cel idéal. Combien de fois, en pratique, pour variés et perfec- 
tionnés que soient les moyens mis en œuvre, faire un diagnostic pré- 
coce consiste seulement à dévoiler le plus tôt possible des lésions 
encore limitées dans leur étendue, mais relativement avancées déjà 
dans 4 évolulion. 

C'est qu'en effet, la tuberculose est un mal qui ne se prend pas 
toujours en une fois. Son germe est partout. A maintes reprises, dans 
le cours de son existence, l'homme rencontre cel ennemi et le combat. 
Lorsqu'il l'a laissé prendre l'avantage, el qu'il est devenu vraiment 
un malade, c'est presque toujours après avoir déjà subi de sa part 
plusieurs oflenses, dont ses organes ont conservé des traces plus ou 
moins légères. Démasquer ces premières oflenses, voilà le véritable 
objet du diagnostic précoce, Or, trop souvent la tuberculose n’est 
reconnue qu'à sa dernière el décisive alleinte, et un diagnostic porté 
même au début de celle-ci est déjà relativement tardif. 

A ce moment, où il n'y a plus pour le praticien ni une erreur à 
commettre, ni un inslant à perdre, il n'en imporle que devanlage 
d'établir au plus vite la vraie nature du mal. 

Parmi les moyens dont dispose aujourd'hui ce diagnostic, nous ne 
devons ici faire état que des plus récents. Ils sont assez multipliés 
pour que notre tâche soil complexe. Sans doute, le nombre en importe 
moins que le poids, et la nouveauté n'en fail pas la valeur. Mais il 
n'en est pas mains fort délicat de les choisir et de les juger. Car dans 
une queslion qui intéresse aussi directement la pratique, rien de ce 
qui peut êlre utile ne saurait passer pour négligeable : à défaut de 
certitude, une probabilité, voire un soupçon, a déjà son prix. 





Parmi les signes de probabilité qui peuvent être recueillis à l'aide 
de procédés récents, ou récemment perfeclionnés, se placent d'abord 
divers troubles de l'état général, où se reflètent les désordres que 
le développement de la maladie fait naître dans la nutrition. 


I. — La calorification est facilement troublée chez le tuberculeux. 
Aussi, la thermomélrie elinique peut-elle fournir d'utiles indications. 

D'après les études de Daremberg et de Penzoldt, une marche d'une 
heure suffit, même au début de la maladie, pour provoquer une 
élévation thermique de 4 à 5 dixièmes de degré et faire monter le 
thermomètre à 38° et au-dessus, chez un sujet Loul à fait apyrelique 
auparavant. OÙ a confirmé récemment ce fail, en insistant sur la 
nécessité de prendre la Lempéralure rectale pour la recherche de cette 
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b, Dans l'urine, la recherche de la diaso-réaction d’Ehrlich donn 
fort souvent, chez les tuberculeux, un résultat positif, mais surtc 
dans les formes aiguës ou dans les stades avancés des formes à 
ques. Pour ce motif, elle ne peut guère aider au diagnostic pi 

et d'ailleurs elle existe également dans bien d’autres affections 
craie l'hésitation serail permise. 

L'albumosurie, d'après OÙ, accompagne souvent la poussée fé 
provoquée par la marche. 

Quant à l'albuminurie, elle se rencontre d’une facon y 
seulement en cas de lésions locales des reins, comme M. Pass TL 
récemment en évidence, mais aussi chez des sujets indemnes de lé 
rénale, et alteints d'une tuberculose encore latente, qui ne se: 
festera que plus tard. Cette albuminurie prötuberculeuse, décrite p 
M. Teissier (de Lyon), prend alors la signification d'un symp 
révélateur. Elle a pour caractère de se rencontrer surtout chez de 
jeunes sujets, d'êlre légère, intermittente, irrégulièrement cych OS 
plus abondante le malin, et de s'accompagner de phosphaturie. | 

On admet communément que la tuberculose entraine une demind- 
ralisation qui se traduit par un excès de sels minéraux dans l'urine. 
Si nous en croyons nos propres recherches, il s’en faul que, pour les 
chlorures et les phosphates, celle règle soil exacte, ou du moins 
qu'on puisse se fier à la simple analyse de l'urine pour reconnaître et 
mesurer celte déminéralisation. I] y aurait lieu de reprendre celte 
étude en tenant compte exactement de l'alimentalion, ainsi que des 
phases de rétention et de décharge qui s’observent au cours de l'évo- 
lution morbide. En tout cas, nous ne pensons pas qu'on puisse utile- 
ment appliquer telle quelle cette donnée au diagnostic précoce de la 
tuberculose. C'est d’ailleurs ce qui ressort des recherches approfon- 
dies de Ott!: la déminéralisation est inconstante chez les tuberculeux 
et ne saurail êlre considérée comme un signe précoce. 

Mentionnons encore l'abondance de l'excrélion de calcium qui, 
d'après Croflon’, serait due à l'aflinité de ce corps pour une deutero- 
albumose produite par le bacille de Koch, et qui pourrait faire 
soupçonner la tuberculose. 

Eufin, le rapport de l'urée à l'azote total (coefficient d'utilisation 
azotée), habituellement inférieur à la normale chez les tuberculeux, 
pourrait encore servir, d'après Mircoli et Soleri, à confirmer le 
soupçon d’une tuberculose au début. 




















III. —On a cherché aussi dans les produits de la respiration un indice 
des troubles nutritifs qui sont en rapport avec le développement de 


1. A. Ort. Zeitschr, f. klin. Med., 1905, Bd. L, p. 452. 
2. Crorton. Journ. of tuberculosis, janv. 1905. 
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variables chez les tuberculeux, de sorte que les iacés ne préentent 


rien de caractéristique. 

b. A l'exploration extérieure du thorax par les moyens physiques 
s'ajoute aujourd'hui une exploration interne, en quelque sorte péné- 
Der) à l'aide des rayons de Röntgen. 

‚dont la technique s’est perfeclionnée depuis quel- 
Forest. combine l'emploi de la rudioscopie et de la radiographie. 
L'examen doit être fail méthodiquement, dans des positions variées, 
sans négliger les positions obliques. Il doit porter successivement sur 
des surfaces limitées, en ulilisant les diaphragmes de plomb. Pour ce 
qui est de la radiographie, les épreuves instantanées, prises pendant 
la suspension des monvements respiratoires, donnent la meilleure 
idée de la structure da poumon. 

L'exploralion radiologique montre, à vrai dire, moins les tubercules 
eux-mêmes que les altéralions qui en sont la conséquence. L'aspect 
pommeté, caractéristique du poumon tuberculeux, ne se rencontre 
qu'aux stades avancés de la maladie. C'est à d'autres indices que le 

iagnostic précoce doit recourir. 

L'opacilé relalive des sommets, dont l'appréciation demande bean- 
coup de soin et de prudence, révèle une induration de celle partie de 
l'organe. L'ampliation moindre du Ihorax, visible surtout par la Iimi- 
tation des mouvements du diaphragme, qui constitue le signe de Wil- 
liams, témoigne d'une résistance plus grande du tissu 
Enfin, l'ombre des ganglions médiastinaux et de ceux du hile du 
poumon, qui doit être cherchée notamment dans les positions obli- 
ques, atteste, en l'absence de toute affection aiguë récente, l'existence 
de lésions anciennes, dont la nature tuberculeuse est infimiment vrai- 
semblable et que leur siège profond soustrail presque entièrement aux 
autres mélhodes d'examen. 

En somme, ces divers signes radiologiques indiquent moins le début 
des tmbercules que l'existence de lésions anciennes. Mais ils n’en sont 
pas moins précieux pour le clinicien, car c'est bien souvent dans de 
telles conditions que se pose en pratique un diagnostic considéré 
comme précoce. Les rayons de Rönlgen ont justement mis en pleine 
lumière la fréquence des vieilles lésions éleintes ou assoupies chez des 
sujels qui paraissent tout à fait normaux où qui offrent les signes de la 
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on Sani Ci précoces 
de la tuberculose, Mais il importe de ne pas perdre de vue que la for- N 
mule leucocytaire ainsi constatée a une analomique bien 
plutôt qu'étiologique : elle révèle comment réagit la séreuse infectée, 
mais ne dénonce pas, à coup sûr, à quel microbe elle réagit. Seule- 
ment, parmi les causes d'une réaction lymphocytaire aiguë ou sub- 
aiguë, c'est la tuberculose qui, pour la plevre, est de beaucoup la plus 
fréquente. On peut done, pour cetle séreuse, induire de cette réaction 
Iymphoeytaire qu'il s'agit avec beaucoup de vraisemblance d'un épan- 
chement tuberculeux, et cet argument indirect peut être d'un grand 
poids pour le diagnostic, 


Les signes de certitude comprennent théoriquement la présence 
du bacille de Koch au sein de produits qui proviennent des organes 
malades, et la constatation de réactions biologiques exclusivement 
propres à l'infection tuberculeuse. Mais il ne s'ensuit pas que, dans la 
pratique, la recherche de ces signes donne loujours, ni même le plus 
souvent la certitude ; elle reste souvent infructueuse, car elle est loin 
d'être exempte de difficultés techniques et de causes d'erreur. Seule- 
ment, les signes que nous allons maintenant étudier méritent le nom 
de signes de certitude, parce qu'ils indiquent un caractère spécifique 
de la maladie, alors que ce cachet de spécificité manquait à ceux que 
nous avons passés en revue jusqu'ici. 


I, — La recherche du bacille de Koch fournit le signe de certitude 
par excellence. Elle se fait dans les humeurs, les exsudals, les pro- 
duits de sécrétion et d’exeretion, recueillis au besoin par raclage, 
ponction ou incision. Il n'est pour ainsi dire pas de liquide de l'orga- 
nisme, ni de cavilé naturelle ou pathologique, ni de parenchyme dans 
lequel on n'ait cherché le bacille, On a élé jusqu'à ponctionner l'hu- 
meur aqueuse dans la chambre antérieure de l'œil pour reconnaître, 
comme l'a fait Gourfein®, une tuberculose de l'iris à ses débuts. 

Dans ces divers produits, la présence du bacille peut être démon- 
tree par l'examen histologique, par la culture, par l’inoculation. 

a. La démonstration histologique du bacille de Koch se fonde sur la 
réaction bien connue de sa résistance à la décoloration par les acides. 
On utilise communément la technique d’Ehrlich et Ziehl. 

La recherche microscopique du bacille tuberculeux comporte une 








1. P. Ravaur. Le diagnostic de la nature des épanchements séro-fibrineux de 
la np (cytodiagnostic), Thèse de Paris, 4001, 
. Gourrem. Rev. med. de la Suisse romande, 25 avril 1005. 
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dépourvu de fibrinogène ets SE 
ajoute du plasma qui, en se coagulan, entraine Les baies 
ed teen et avec ce caillot artificiel ul oe. yon 


M. Jousset ajoute au li luorure de 

sodium. Faute de ces précautions, e liquide pourrait re iillé de 
bacilles acido-résistants. ne. 
| Dans le même ordre d'idées, pour mettre en évidence les bacil 
qui peuvent se trouver dans les caillots provenant soit du sang re | 
cueilli dans la veine ou par ventouses scarifiées, soit des exsudats 
pleurétiques, MM. Bezancon, Griffonet Philibert* ont proposé de liqué- 
fier ces caillots en suivant la technique de mana 
sation des crachats. 

A l'inverse de limoscopie, le procédé de Cros 
empècher la coagulation fibrineuse en recevant les liquides dans une 
solution de fluorure de sodium, puis à centrifuger pour recueillir les 
bacilles, qui seraient ainsi mieux colorables et plus faciles à distin- 
guer des bacilles acido-résistants. | 
| Il convient encore de menlionner, pour le sang et les humeurs hé- 

morragiques, l'ingénieux procédé de MM. Lœper et Louste (hömo- 








| 1. André Jousser. Soc. méd. des höpit., 0 janv. 1905 ; Semaine medie,, 2t janv, 

| 1905, — MassELon. Presse méd., 19 sep., 1005, p. 005. — Gancano el Nestı. Riv, 

| crit. di Clinica med., 1005, n° 31. — E. Körmoczı et K, JaseınGer. Deutsche med, 

Wochenschr., 3 mars 1904. — B. Boxanbt. Gas. degli Osped. e delle clin., 1004, 
n° 88. 

2. F. Bezançow, V. Grirron et Pmcivenr. Presse med., 1% janv. 1905, n° 4, et 

Soc. de Biol., 6 février 1905. er 

3. Gepnovskyv, Roussk. Vratch, 7 mai 1905. 









































tion des bacilles , de Io canal 3 Pi MR RSS Re 1 
phénomène précoce. Elle est moins un signe vraiment révélateur, 
qu'elle ne vient confirmer un diagnostic sur lequel les symptômes 
d’auscullation ne laissaient plus guère de doute, Parfois même, elle 
n'est, d'après Brieger et Neufeld ', qu'un signe tardif, 

La constatation microscopique du bacille de Koch dans une humeur 
normale ou pathologique, outre la difficulté d'interprétation qui ré- 
sulle parfois de l'existence de bacilles acido-résistants, ne fait point 
la preuve de sa virulence, ni même de sa vitalité. Pour établir que le 
bacille est doué de ces deux propriétés, capitales dans l'espèce, deux 
procédés sont utilisables : la culture et l'inoculation. 

b. On sait combien Koch et les premiers bactériologistes qui tentè- 
rent de cultiver le bacille de la tuberculose &prouverent de difficultés à 
y parvenir. Dans ces dernières années, des perfeclionnements notables 
ont été réalisés dans cetle voie el l’on possède aujourd'hui desetiliiil 
qui permettent d'obtenir, avec une facilité relative, des cultures de 
bacilles tuberculeux par l'ensemencement de produits récoltés sur le 
malade*. Parmi ces milieux, l’un des plus avantageux est le sang 
gélosé, préconisé par MM. Bezançon et Griffon. Il faut encore citer la 
gélose au jaune d'œuf, des mêmes auteurs, — les tranches dope 
de terre incluses dans la gélose, proposées par Thomasczenski, — le 
milieu acide formé de gélose et de substance cérébrale, qui En + 











d'après son auteur, Martin Ficker, d'éliminer tous les bacilles ne 


poussant pas sur les milieux acides. W, Vetter a conseillé récemment, 
pour la recherche du bacille de Koch dans les exsudats pleuraux, de 
verser le liquide extrait par ponction sur de la pomme de terre glycé- 
rinée, el il a pu obtenir ainsi des cultures, 









































Mais les cultures du bacille de Koch ne doivent être tentées qu'a: « 


vec des liquides dépourvus de toule souillure accidentelle, et surtout 
de bacilles acido-résislants, Aussi peut-on critiquer la technique de 
Jochmann? qui, pour faire l'examen des crachats, les ensemençant 
sur un milieu gélosé et albumosé, puis, au bout de 24 heures d'étuve, 
recueillait par centrifugation les bacilles qui avaient dû s'y multi- 
plier : en agissant de la sorte, on risquerait trop de faciliter la pullu- 
lation des saprophytes acido-résistants. 

e. L'inoculation, qui réalise une culture en milieu vivant, reste tou- 
jours, à l'heure actuelle, le procédé le plus sûr pour démontrer que, 
dans un produit pathologique, le bacille de Koch se trouve présent, 
vivant et virulent. Le cobaye est l'animal de choix pour cette épreuve, 


1. BrieGer et Neurezp. Deutse e med. Wochenschr., 1900, n° 6. 

2. F. Bezancon el V. GRIFFON. Soc, de Biol., 24 juin 1899; 9 mai 1005, p, 605; — 
E. Tuomasczenskı. Zeitschr, f, Hyg., Bd XXX, p. 240, — "MARTIN Ficken. Cen- 
tralbl, f. Bakteriol., 1900, p. 504 et 691. — W. VETTER. Nederl. Tiydschr, voor Ge- 
neesk., févr, 1005. 

5. JOCHMANN. Hygien. Rundschau, 1902, Bd. XII, p. 524. 
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dose à 1/10 d de milligramı | 
Pour bien apprécier la réaction, il importe « prendre 
pérature toutes les 2 heures. Il est bon de lasser les s 
repos pendant l'épreuve, pour éviter les ascensions | 
rösultent parfois de l'exercice musrisire. Il convient aussi d 
leur lempérature dans les mêmes conditions pendant les de 
qui précèdent l'injection de tuberculine. En superposant A 
courbes, celle qui précède et celle qui suit l'injection, il d aci 
d'apprécier les différences même légères. La réaction 
débute 6 à 10 heures après l'injection, mais parfois plus und: 
est-il nécessaire de relever les températures successives | nt le 
56 heures qui suivent l'injection. Une élévalion de 1° au moins indi- 
que une réaction franche. Les réactions faibles, n'atteignant que 
1/2 degré, sont plus sujettes à caution, 
Si la réaclion est nulle ou douteuse, on doit faire une 1 
épreuve avec une dose un peu plus forte, en prenant. | 
soin de laisser entre les deux un intervalle de trois jours. A 
a lieu de répéter ainsi les épreuves et d'élever graduellement les « 
ses, il ne faut jamais dépasser le maximum de 10 milligrammes, _ 
On a vu la réaction de la tuberculine manquer chez des tub rue 
leux avérés. On l'a vue, d'autre part, se produire chez des s 
Durs de tuberculose et dre de À Log de Hi de dermato 
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Rae Loi re TS VER other Jrovoque 
2 ou 5 heures une ascension amiens LIN Ce 
cel animal un produit emprunté au malade supposé vi 
de lui injecter de la tuberculine dans le crâne afin de re 
plus sensible. Mais d'après M. de Chrislmas”, celle tubere line 
tion précoce se produit tout aussi accentuée el seulement un p 
lardive chez des animaux sains, n'ayant point subi d'inc | 
lente avant l'injection de tuberculine : de sorte qu'il nes ait guère 
possible dans la pratique, surlout en opera eo a 1 juides très 
pauvres en bacilles, de distinguer dans quelles limiles de temps | 
réaction peut être tenue pour démonstrative. 

La tuberculine-réaction indirecte, proposée par M. Nat 
se rapproche de la précédente : l'épreuve consiste Ai 
tuberculine à un cobaye inoculé quelques jours avant avec eh 
suspect provenant du malade. Si.ce produit est erg RE 
doit avoir lieu. Comme les précédents, ce procédé, ir 
théorie, n'a point fait ses preuves dans la pratique. 

b. Une réaction d'un autre ordre et qui se passe également 
de l'organisme du malade, est l'agglutination du bacille de K 
humeurs des sujets en puissance de tubercules. De Re rer 
difficultés de cette réaction paraissent considérables : à la d 
du bacille d'Eberth, qui réalise, en quelque sorte, le type de Ik | 
tion agglulinante, le bacille de Koch est immobile et forme en cı Nr res 
des masses cohérentes, conditions éminemment défavorables à l'a 
lination. Aussi ne saurail-on nier le grand mérite de MM. Arloin = € 
P. Courmont, dont les longues et patientes recherches sont pe 
surmonter ces obstacles. Ces expérimentaleurs ont créé une race d 
bacille tubereuleux doué d'une certaine mobilité et Pe 
milieux liquides, des cullures troubles et homogènes, aptes à l’a 
tinalion. Ces cultures, obtenues au prix de longs efforts, ne s'et EE. - 
tiennent qu'à la condition expresse d'être quotidiennement agilees, 
afin d'éviter toute formalion de grumeaux el de pellicules. Elles son) 
ulilisables au bout de 3 à 5 semaines, | 

Pour faire la réaction, l'on prépare une dilution de la cultatl | 
liquide avec de l'eau salée physiologique stérilisée, qu'on ajoute dans « 

. A. Maruone. Soc. de Biol., 19 déc. 1905, p. 4650 ; 16 janv, 1904, p. 60. | 


x pe Cunistmas. Ibid, 13 fév. 1904, p. 250 
3, L. Nattan-Lannter. S90, de Biol,, 50 janv. 1904, p, 135. 
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la réaction de fixation de Bordet. Tous ces } ki 
théorique n'est pas conlestable, paraissent encore in 
pralique. 


| Au lerme de cette longue revue, nous devons re 

“ nombreuses méthodes nouvellement Imaginde pour ed 
la tuberculose lémoignent avec éclat des efforts et de | 
chercheurs. Mais la plupart sont d'une exécution trop 
comportent trop de difficultés d'interprétation pour dever ir Er 
aujourd'hui d'un emploi courant dans la RT Ga -n 
pourtant de les rejeler : elles peuvent être fort utiles d 
spéciaux, Mais n'oublions pas que les procédés plus anciedsi 
base du diagnostic précoce. 

C'est de l'habitus général, des antécédents du sujet, des tn x 
fonctionnels que sont lirées les premières inductions. L'examen “- 
précise ces soupcons. S’agil-il de tuberculose externe ou ms. ub 
lose pulmonaire, c'est sur cel examen, pratiqué sans le s rs. 
laboraloire, avec les seules ressources qu'il porte toujours e en 
même, que le praticien doit faire le plus de fonds. Aussi ne saurail 
trop affiner à la fois ses sens el son jugement pour acquérir la f 
de poser par ces simples moyens un diagnostic précoce appre sh aut de 
la certitude. Pour la tuberculose pulmonaire en particulier, c'e 
l'auscultalion qu'il demandera surtout les éléments de ce diagnostic. 
Je ne parle pas seulement des signes depuis longtemps classique | 
tels que l'expiration prolongée, la submatite, l'augmentation des vibra- 
lions vocales, les craquements, qui dénoncent des tubercules déjà « 
conglomérés el une évolution relativement avancée. J'ai encore en 


.. Manrtansı. Contribulo alla diagnosi precoce della tubercolosi, Gênes, ocl. 
2. F. Wıvar et LE Sourp. Soc. med des höp., 5 juil. 1901, p. 787. 
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déjà considérée comme un symplöme de la tuberculose avant que 
Marinesco et Potier n'y eussent trouvé le bacille tuberculeu» 
5° L'hypertrophie des amygdales et la présence de végétations adé- 
noidiennes dans la cavité rhino-pharyngienne, de nature lubereuleuse, 
comme le démontra Dieulafoy, et qui constituent le plus souvent le 
premier stade d'une tuberculose ganglionnaire cervicale, destinée à se 
propager au poumon. 





Prédispositions acquises. 


Les prédisposilions acquises sont très nombreuses. Landouzy a fait 
observer que la variole prédispose à la tuberculose; de même la rou- 
geole et la grippe, qui s'accompagnent de processus inflammatoires 
broncho-pulmonaires, préparent la porte d'entrée au bacilie de Koch 
et un lerrain organique favorable à son développement. 

D'après quelques auteurs, l'alcoolisme favoriserait, lui aussi, le 
développement de la tuberculose : cependant il y aurait lieu de croire, 
selon le professeur Maragliano, que les sujels buvant modérément de 
l'alcool sont à un cerlain degré réfractaires à la lubereulose, car leur 
sérum est riche en antiloxines. 

Il est constaté que beaucoup de sujets, et surtout de jeunes filles, 
deviennent tuberculeux en passant de la campagne à la ville. 

On peut dire la même chose de ceux qui furent souvent sujets à 
des accès asthmatiques, et plus spécialement des individus qui furent 
alleints par une de ces pleurésies dites à frigore, qui se développent 
lentement et insidieusement. Kelsch, Vaillard et d'autres encore 
démontrèrent la nature souvent luberculeuse de ces pleurésies, el 
Landouzy, le premier, a insisté sur la fréquence de la phtisie chez les 
sujets qui en ont souffert. 

L'existence d'une fistule rectale, d'un mal de Pott, d'une épididy- 
mite tuberculeuse auraient la même valeur. 

Les travaux de Potain et de Tessier, entre autres, rappellent l'atten- 
lion sur les rapports exislant entre certaines cardiopathies et la bacil- 
lose (slénose milrale pure, slenose pulmonaire congénitale). De 
Giovanni, Rokitanski, etc., ont observé que le tuberculeux a générale- 
ment le cœur pelit et les poumons relativement volumineux dans un 
thorax étroit el long. On a beaucoup écrit sur le rapport entre le 
volume du poumon el celui du cœur (Brehmer, Nordhorst, ete.). 

Sciallero a pu récemment constater à la radioscopie la pelilesse 
constante du cœur des tuberculeux. En examinant surtout une 
vinglaine de sujels appartenant à des familles où régnait la tubercu- 
lose, il a pu se convaincre que la petilesse du cœur rend le pronostic 
de la tuberculose plus obscur et facilite l'éclosion de celle maladie 
chez les personnes exposées à se conlaminer. Les sujets à cœur 
normal ou plutôt volumineux deviennent malades plus difficilement, 
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Dieulafoy, et qui constituent souvent le premier stade d'une tubercu- 
lose ganglionnaire cervicale destinée à se propager successivement au 
poumon. Dieulafoy rapportait à l'Académie de médecine de Paris, 
qu'ayant inoculé 61 cobayes avec des fragments de tonsilles palalines 
et 55 avec des fragments de végélalions adénoïdes, il avait obtenu 
8 cas de turberculose généralisée (c'est-à-dire 13 pour 100) dans la 
première série, el 7 dans la seconde (20 pour 100), 

Ces fragments employés pour les inoculalions provenaient de sujets 
apparemment sains, qui ne présentaient aucune localisation Lubereu- 
leuse, sauf l'hypertrophie lonsillaire et les végétations adénoïdes. 
Dieulafoy en arrivait aux conclusions suivantes : l"il existe une tuber- 
culose latente primilive des tonsilles el des végétations adénoïdes. 
2 celle Luberculose se manifeste macroscopiquement sous la formé 
d'une simple hypertrophie. 

Contrairement aux expériences de Dieulafoy, Cornil soutint ensuite 
que la Luberculose inoculée aux cobayes était due aux bacilles qui se 
trouvent à la surface des végélalions adénoïdes et des tonsilles, mais 
que réellement il n'existait pas une tuberculose de ces organes. Pour 
confirmer cette proposilion, Cornil citait les expériences de Strauss, 
qui démontraient l'existence du bacille luberculeux dans les cavités 
nasales de sujets parfaitement sains : Cornil lui même aurait constaté 
la tuberculose des vegelalions adénoïdes 4 fois sur 70 cas, et 
n'aurait jamais pu constater celle de l'amygdale palaline, 

Broca, lui aussi, oblint des résullats assez négatifs à la suite de 
l'examen histologique de 100 végélations adénoïdes : de même Wright, 
qui inocula les cobayes avec des fragments de 12 lonsilles pharyn- 
giennes hypertrophiques. 

Au contraire, Lermoyez, Gotlstein, Brindel, Pluder, Ficher, Luzzatti 
Wex, Lerin, Friedmann, Silberstein et d'autres encore sont arrivés à 
des conclusions sinon diametralement opposées, au moins plus favo- 
rables à la (héorie de Dieulafoy, en admettant que l'hypertrophie des 
amygdales est quelquefois de nature luberculeuse, 

Dans notre Clinique, M. Ghedini a pu, cette année, démontrer 
qu'en inoculant des bacilles dans les amygdales, on produisait la 
tuberculose pulmonaire des animaux, el que l'infeclion suivait la voie 
lymphatique. Il d&montra le même fail en inoculant dans le dydime 
des animaux, les bacilles tuberculeux : on eul, dans ce cas, la diffu- 
sion de l'infection à tous les viscères abdominaux. 


Névralgies et arthralgies. — Hanot cite aussi parmi les phé- 
nomènes précoces de l'infeclion tuberculeuse, une sensalion spéciale 
de brisement des membres, des douleurs à la nuque, des sensations 
pénibles des muscles du thorax à la percussion, parfois des névralgies 
intercoslales, sus-orbitales, sciatiques el Lrès souvent des douleurs à 
l'épaule, au commencement d'une tuberculose des sommets, 
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Anémie. — On sail depuis longle que Vaneı 

senter le premier signe d'une tuberculose en oies de € 

et qu'elle se rencontre surtout chez les jew nes filles 

femmes. Celle anémie peut subir une io: | 

| moyen des ferrugineux, ème 1 ern vn on 

révèle par des signes physiques bien localisés; elle pe 

| facilement avec la chlorose (pseudo-chlorose ou chloro-an 
culeuse); mais elle se distingue de celle-ci, Sa Io m 

| Hanot, par la diminution moins considérable de cb ich 
binique, et par la présence d'un certain degré de le 
défaut dans la véritable chlorose. 

| Selon Hanot dans cette forme d'anémie les bruits v 
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moins accentuée de l'hémoglobine les phénomènes cart 
sont aussi moins évidents, 
La confusion avec la chlorose est rendue plus facile à cause 4 
fréquentes modifications psychiques, mélancolie, neurasthénie, forn 
hystlériques, névralgies intercostales, malaises gastriques, palpita- 

| lions, et surtout la suspension de la fonction menstruelle. 
| Mais un bon indice différentiel est constitué par l'amaigrissement, 
| qui dans la tuberculose accompagne l'anémie, et qui s’observe rare- 
ment dans la chlorose, où au contraire, on, observe souvent une ten- 

dance au développement du pannicule adipeux. 
Grawilz, qui a étudié l'anémie dans la tuberculose pulmonaire, 
trouva dans la première période de cette maladie une diminution du 
-nombre des hémalies, et de la proporlion du résidu sec du sang, 
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| ı constate souvent une légère tumé- 
faction de la thyroïde; fait déjà noté la première fois par Turban. Ceci 
ne serait contraire qu'en partie aux observations de Murinet et à 
celles de Charrin, qui aurait trouvé que les animaux privés de la thy- 
roide resistent moins bien à la tuberculose, car on peut pour la tuber- 
culose — comme pour la maladie de Basedow — admettre un dys- 
thyroïdisme agissant à la façon d'un défaut de sécrétion par atrophie 
de l'organe, même si celui-ci semble augmenté de volume. 





Pouls et pression artérielle. — La fréquence du pouls sans 
fièvre, phénomène auquel Niemeyer donne une importance, 
est un des signes les plus constants et les plus sûrs de la Luberculose 
en voie de développement. 

Récemment, Besançon en a fait une élude importante. On peut 
observer des phénomènes de lachycardie avec les symplômes de 
l'asystolie, comme dans les affections organiques du cœur, des 
œdèmes aux jambes, de la tuméfaction du foie, de la dyspnée, qui 
peut même arriver à l'orthopnée et à la cyanose. 

Cette tachycardie, d'après cel auteur, peut reconnaître sa cause soit 
dans une adénopathie péribronchique comprimant le Vague, soit plus 
probablement dans les toxines microbiennes. 

Sint, Durant, Minquat, Faisans l'ont étudiée N, eux aussi. 
Selon Faisans, la lachycardie en dehors de tout &lat fébril serail un 
des symplômes plus fréquents et plus précoces de la tuberculose pul- 
monaire, et son importance diagnostique serait surtout évidente 
lorsque les signes stéthoscopiques et fonclionnels font défaut. D'après 
ces auteurs, la tachycardie se rencontrerait dans les 75 pour 100 des 
cas : elle aurait pour caractère principal l'instabilité. 

En effet, les causes qui, normalement, augmentent le nombre des 
pulsations, produisent chez le luberculeux une élévation exlraordi- 
naire du chiffre des pulsalions, el cela pendant un temps variable, 
depuis quelques minutes jusqu'à quelques heures, 

La tachycardie instable est la véritable caractéristique des formes 
de tuberculose appelées éréthiques, érélisme cardiaque el vasomoteur 
de Traube, faiblesse irritable du cœur. 

Ce symplôme, accompagné d'un simple amaigrissement progressif, 
peul durer plusieurs mois de suite avant l'apparition des signes phy- 
siques de la tuberculose, et celle-ci a généralement, une fois déclarée, 
une marche grave el progressive, 

Beaucoup de cliniciens n'ont fail que confirmer largement ce 
qu'avait observé Faisans sur la valeur pronostique de la tachycardie, 
loujours grave en n'importe quel stade de la maladie. 
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Ces r&sultats de Rampoldi et de Comini furent le BEER des Iravaux 
de Destré sur l'importance de l'asymétrie pupillaire dans le diagnostie 
précoce de la tuberculose pulmonaire. Destré l'aurait rencontrée dans 
97 pour 100 des cas, el la mel en rapport avec des conditions 
d’irritation du sympathique dues aux glandes péribronchiques tumé- 
fites, Ce phénomène peut précéder de cinq ans, le développement des 
symptômes pulmonaires. 

Les observalions de Destré seraient confirmées par Turban et Amat, 
lequel aurail constaté aussi que la mydriase est plus forte du côté 
frappé par le mal, Harriglon, au contraire, signale la dilatation des 
deux pupilles. Ces phénomènes cependant, sauf dans le cas d'adéno- 
pathies péribronchiques et médiastines, sont rares. 

Souques appelle l'allention sur le syndrome oculo-pupillaire dans 
la tuberculose incipiente de l'apex pulmonaire. Il a observé chez trois 
malades des perturbations oculo-pupillaires consistant en myosis, 
diminution de la fente palpébrale, rapelissement et rétraction du 
globe oculaire. Il n'a pu trouver chez ces malades aucune des causes 
ordinaires de ce syndrome; tous trois avaient une tuberculose des 
sommets. Il admet entre le syndrome oculo-pupillaire et la lésion 
tuberculaire une relation de cause à effet. Ces phénomènes sont liés 
à une destruction des filaments irido-dilatateurs du sympathique : 
or, ces filaments en passant par les branches de communication du 
premier nerf dorsal — branches directement en rapport avec le cul- 
de-sac supérieur de la plèvre — peuvent fort bien être détruits par le 
processus de pachypleurite qui accompagne habituellement la tuber- 
culose du sommet. 





Signe gingival. — Stickel, en 1888, avail déjà rappelé l'attention 
sur le signe de Frédéric Tonson, c'est-à-dire sur le coloris du bord 
gingival des phtisiques, rouge chez les malades en proie à des 
formes aiguës, bleuâtre chez les chroniques, blanc chez les scrofuleux. 

Selon Andreesen, on trouve ce signe chez la plupart des tubér- 
culeux; lorsqu'il manque, la maladie suivrail un cours favorable. Amat 
note que le fait signalé est assez rare, mais lui attribue aussi une 
valeur pronostique. 


Signe de Murat et bronchophonie subjective. — Un 
signe nouveau de la tuberculose pulmonaire, même incipiente, con- 
siste, selon Murat, en une sensation spéciale de vibration désagréable 
de la caisse thoracique lorsque les malades parlent à haute voix. 

Dans les conversations animées et pour parler à haule voix, ils 
tächent de diminuer cette résonnance désagréable en lenant le bras 
correspondant immobilisé sur le thorax. Il faut rechercher ce phéno- 
mène en avertissant le sujet, car souvent il ne s'en aperçoit pas de lui- 
même. Ce signe peut être ulile pour le diagnostic précoce de la tuber- 
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comme observe Baumler — de mesurer méthodiquement pendant un 
certain temps la temperature du corps, aussi bien au repos et au lit 
que sous l'influence de légères faligues; précaulion recommandée 
aussi par Penzoldt et Bingelen. 

Sirot et Hutinos d’abord, puis Terve et Combemale ont cru pou- 
voit attribuer une valeur diagnostique à la réaction fébrile provoquée 
par l'injection sous-cutanée de petites doses de sérum physiologique 
dans les individus suspects de tuberculose. 

Ceux qui ont refait l'expérience en injectant 20 centimètres cubes 
de sérum et en prenant, chaque heure, la temperature ont conelu 
que l'injection de sérum artificiel est inoflensive, mais n'a aucune 

| valeur pour le diagnostic précoce de la tuberculose. Cependant dans 

| les cas douteux, lorsque cetle réaction — ainsi que celle de la tuber- 
euline — est posilive, on peut être sûr du diagnostic de la tubereu- 

| lose. Bozzolo ne donne pas une grande importance à celte méthode : 
il affirme que de petiles doses peuvent provoquer chez les Llubereu- 
leux une élévalion thermique, parfois de longue durée, mais aussi sont 
suffisantes pour provoquer les mêmes phénomènes fébriles chez des 
individus non luberculeux. Il rapporte, entre autres, un cas de grave 
anémie dans lequel, à la suite d'une injection de 25 centimètres cubes, 
il se verifia un accès fébrile qui dura longtemps, tellement qu'on 
soupçonna une lésion apicale, qui fut ensuite exclue par les résultats 
de l'autopsie. 

Dans un autre cas, il s'agissait d'un vieillard de soixante-cinq ans, 
cachectique, atteint d’ulcere rond de l'estomac, avec de fréquentes 
hémalémèses, chez qui l'injection de 1045 centimètres cubes de sérum 
physiologique provoquèrent, après cinq à six heures, une élévation 
(hermique d'un degré au-dessus de la normale, ce qui confirme les 
résullals d'autres recherches pratiquées dans la clinique de Turin, 
d'où il résulte que les anémies graves sont celles qui donnent plus 
facilement une réaction à la suile de l'injection de sérum. 





Tendance à la sueur. — La lendance à la sueur est un signe 
auquel on doit donner une grande importance chez les individus qui 
n'y élaient point sujets auparavent : il s'agit de sueurs qui se mani- 
festent à la suite de légères fatigues ou de légères émotions, Ce n'est 
point la sueur matinale des stades avancés de la tuberculose ou qui 
se manifeste pendant la nuit à la chute de la fièvre vespertine. On 
l'observe à n'importe quelle heure du jour, et quoiqu'elle puisse se 
manifester aussi en d'autres maladies, surtout dans les maladies ner- 
veuses, elle a une grande valeur comme indice de la tuberculose 
lorsqu'elle s'accompagne de faiblesse générale, pâleur, ou autre 
symptôme de la tuberculose incipiente, On la rencontre dans plus 
d'un tiers des cas, lorsqu'on la recherche, et, comme la sueur des 
stades avancés, elle est probablement d'origine loxique. 
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Huguenin a décrit une forme spéciale d’h&moptysie précoce ınter- 
miltente des tuberculeux, dans laquelle les crachats et le sang émis 
presentent une grande quantité de bacilles de Koch et de coccus. 
Dans les erachals qui, le matin, précèdent les hémorragies, on trouve 
loujours un petit caillot. Bozzolo a abet Sri eee Yan les 
hémoptysies initiales se manifestent par quelques crachats chez les 
individus ayant de la loux sèche et quinteuse, on peut Irouver de 
vérilables cultures de bacilles de Koch dans ces crachals. D'autres 
hémoptysies se présentent en d'autres condilions maladives, par 
exemple dans les vices de la mitrale; leur cause est due au fait que, 
étant donnée la validité relative du ventricule droit, il existe un état 
de rigidité pulmonaire étudiée par Basch, à la suite de laquelle il peut 
se produire la ruplure des vaisseaux lurgescents. 

Ces hémorragies pulmonaires se rencontrent plus facilement dans 
ces formes de sténose mitrale décrites par Duroziez, qui predisposent 
à la tuberculose, et aussi en d'autres vices cardiaques plus rares : par 
exemple la communicalion interventrieulaire, la slenose pulmonaire. 
Certes, la constatation de ces vices cardiaques doit faire naître le 
doute sur une associalion tuberculeuse. 

Les hémoptysies qu'on peut avoir dans la tuberculose sont de deux 
sortes : les unes sont abondantes, capables de tuer en peu de temps le 
malade, par anémie aiguë ou par suflocation : elles sont dues à la 
rupture de quelque gros vaisseau dans les formes destruclives de la 
tuberculose, dans la phlisie proprement dite. Les autres, moins im- 
posantes, mais d'une plus longue durée, se vérifient généralement 
pendant le premier stade de la tuberculose : elles coincident avec une 
légère élévation thermique si l'individu n'avait pas de fièvre ordinai- 
rement, el elles sont dues aux petites hémorragies des capillaires du 
lissu conjonclif de néoformalion, dont l’effraction est causée par des 
congeslions intercurentes des foyers tuberculeux. 

Ces hémoptysies, selon Maragliano et d'autres auteurs, d'ordinaire 
ne rendent point le pronostic plus grave : au contraire, elles pa- 
raissent le rendre meilleur, car, en ce cas, l'hémoptysie ne fait que 
nous démontrer l'existence d'un processus réparateur dans les parties 
malades du poumon, la sclérose pulmonaire, unique mode de guéri- 
son de la tuberculose. Il importe cependant d'observer que le crité- 
rium pronoslique peut êlre rendu moins favorable par l'abondance 
du sang émis pendant les hémoptysies, 

Cette particularité peut servir à rassurer les familles et à adoucir la 
mauvaise impression produite par l'hémoptysie dans l'esprit du tuber- 
culeux et de son entourage. 





Amyotrophie. — On observe dans la tuberculose une forme 
d’amyotrophie localisée aux muscles les plus rapprochés du foyer 
tuberculeux. 
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La percussion peut donner au contraire des résultals importants, 
même dans la tuberculose iniliale, avec des lésions circonscrites à 
l'apex et dans le cas de précédente aplasie pulmonaire, qui s'observe 
fréquemment dans les tuberculoses latentes de vieille date. 

En pareils cas la percussion directe sur la clavicule, ou le doigt 
appliqué parallèlement à celle-ci, immédiatement au-dessus, el avec 
le marteau, donne des résullats beaucoup plus dignes de foi que la 
percussion des régions postérieures. 

La percussion donne aussi des détails importants pour diagnostiquer 
une pleurésie antécédente, même très ancienne, à laquelle on doit sou- 
vent attribuer l’origine du processus tuberculeux. 

Ces pleurésies antécédentes, ont, comme on sail, une grande im- 
portance. Lorsqu'elles ne sont point liées à une infection diplococ- 
cique, streplococcique, rhumalismale, lyphoïde, ete., el même si elles 
sont survenues dans l'adolescence el n'ont eu qu'une courte durée, 
elles représentent — selon l'école française, d'après les études surtout 
de Landouzy, — une sorte de « billet à terme » dent l'échéance, tôt ou 
lard, sera payée sous forme de tuberculose par le sujet, soit dans sa 
jeunesse, soil dans un âge beaucoup plus avancé. Fernet insistait 
récemment sur l'élévation de la tonalité à la percussion du côté malade, 
plus évidente, selon lui, si on pratique celle-ci sur l'extrême portion 
de la région sous-claviculaire et inlerscapulaire. 

Il faut mentionner aussi la sensibililé à la percussion légère de la 
region compromise, sensibilité que Roussel explique par une névrile 
réflexe ou par une myosile. 

Un phénomène très important, éludié par Gueneau de Mussy et 
qui se révèle à la percussion, est la délimitation de la zone de matile 
thoracique, spécifique de l'adénopathie trachéo-bronchique. Il s'agit 
d'une pelite zone, carrée, de malilé qui se trouve au niveau de la Ile 
ou IVe vertèbre dorsale, près de la colonne vertébrale, et s'etend dans 
un espace de deux ou trois centimètres, de chaque côté. 

Un autre signe précieux pour élablir le diagnostic précoce de la Lu- 
berculose nous est donné par la constatation plessimétrique de l'ex- 
pansibilité pulmonaire. 

On fixe les limites de la résonnance pulmonaire dans lous les points 
où il est possible de le faire, puis le sujet fait une profonde inspira- 
lion, pendant qu'on trace de nouveau ces limiles. Lorsqu'on observe 
une diminution d’expansibilil aux sommets pulmonaires, cela indique 
un processus de pleurésie circonscrile aux sommets, même sur les 
sujets qui n'ont aucun autre symptôme de pleurésie anlécédente, fait 
qui a une grande importance pour le diagnostic précoce d'une tuber- 
culose apicale. Enfin on a un signe de tuberculose lorsqu'en pra- 
tiquant la percussion, on réussit à délimiter des peliles zones 
d'hypophonèse; généralement elles se rencontrent dans l'espace pec- 
loro-delloïdien, c'est-à-dire dans la fosselle de Mohrenheim, dans le 
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immédiate, pour l'exploration 2 fosses supra-claviculair 
épineuses. Il faut cependant employer Louise la an = tar 
car il y a des râles qu'on perçoit mieux avec l’une ou avec l'autre. 


Räle oral. — Il peut parfois être très important. Si l'on place son 
oreille près de la bouche d'un sujet, lorsqu'il accomplit une profonde 
respiration, il n'est pas rare d'entendre quelques petits râles humides, 
qu'on ne perçoit point à travers le thorax. 

C'est là un phénomène qui a élé mis en relief la première fois par 
un clinicien ilalien, le professeur Galvagni, de Modène, et qui, oublié 
dans la suite, est de nouveau revenu en faveur. 

Dans les cas de toux sèche, sans expecloration, et qui ne donne 
aucun phénomène à l’auscullation, on peut essayer l'épreuve de 
l'iodure de potassium, proposée par Sticker en 1891 : l'administration 
de ce médicament provoque des signes de catarrhe dans les parties 
malades et une expectoration plus ou moins abondante, dans 
laquelle on peut trouver les bacilles de Koch. S'il existe des râles, ils 
augmentent de volume et deviennent plus évidents, Cetle expérience 
a donné à Vellesen, à Mells et à Landouzy de bons résultats dans un 
liers des cas. On obtient le même résultat avec les injections de 
Luberculine et de cantharidine, 








Spirométrie. — La spirométrie dans la première période de la 
tuberculose révèle généralement des alléralions de la capacité respi- 
raloire. Chez l'homme sain il existe un rapport constant entre la taille 
el la capacité respiratoire. (20 cm. c. par em. de taille chez l'homme, 
17 chez la femme). 

La diminulion du dénominaleur des fractions 1/20, 1/17 est lou- 
jours suspecte, el fait songer à une lésion organique du poumon. 

Il faut noter cependant que la spirométrie, comme on la pratique 
habituellement, n'a aucune valeur; car on ne peut obtenir de résultats 
probants en faisant souffler une ou deux fois seulement dans le spiro- 
mètre. Pour que celle mesure ait quelque valeur, elle doit être prise 
avec un spiromètre de précision et d'une façon continue; par exemple, 
pendant une demi-heure et plus : ensuile on calcule une moyenne, 
qui seule a une valeur véritable. 

L'observation du tracé pneumographique peut, elle aussi, servir 
ulilement au diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. En 
effet, Brouardel, en prenant systémaliquement le tracé de la respira- 
tion sur un grand nombre de tuberculeux, a pu constater que ces 
tracés different de ceux d'un individu normal par la fusion des lignes 
d'expiration el de vacuilé : la résullante suit d'abord l'ascension ordi- 
naire, puis s'incline doucement pour cesser brusquement et se con- 
linuer avec la ligne d'inspiralion en formant un angle assez nel. 

La durée totale de la ligne ainsi tracée est de 5 ou 4 secondes ; 
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l'inégalité et les sinuosités de la ligne formant la limite du sommet, 
lorsque celui-ci tend à l'expansion; certaines légères opaciles du 
sommet qui, dans les expirations forcées diminuent de volume, mais 
paraissent mieux eirconscrites et plus nettes. Naturellement, au com- 
mencement de la maladie, ces phénomènes 

faut, pour les saisir, une een et une technique uo6sielen. 

Tous ces renseignements fournis par la radioscopie n’ont de valeur 
positive que s'ils sont accompagnés d’autres signes, car, surtout dans 
les images photographiques, il est facile de rencontrer incidem- 
ment des points obscurs qui peuvent nous faire tirer des inductions 
prémalurées ou erronées. 

Mon rôle se limitait à vous entrelenir simplement sur les méthodes 
cliniques que nous possédons aujourd'hui pour arriver à un diag- 
noslic précoce de la tuberculose. M. le professeur Achard, avec la 
compélence qui lui est universellement reconnue, vous exposera les 
moyens fournis par le laboratoire. 

Parmi ces procédés de laboraloire, il vous rapportera celui que j'ai 
imaginé pour diagnostiquer la luberculose lalente au moyen de 
l'examen des urines. L'expérience personnelle que j'ai, depuis deux 
ans, de cette méthode, me permet d'affirmer qu'elle représente un des 
procédés les plus simples et les plus sûrs de diagnostic. 

Les recherches cliniques aidant celles du laboratoire, les unes el 
les autres réunies fournissent une foule de moyens propres au diag- 
nostic précoce de la tuberculose. 

Ce diagnostic précoce, seul, nous permet d'appliquer à temps les 
traitements opportuns, lesquels peuvent venir à bout, avec la plus 
grande facilité, d'une maladie dont la cure, entreprise lorsque ses 
symptômes sont évidents el ses lésions avancées, ne conduit le plus 
souvent qu'à des insuccès deplorables pour le malade, pour le médecin 
el pour la société. 
































Fi. À is a skiagram from a case of Lung luberculosis showing the « mottling ». On the 
side of the chest the shadows are nol so extensive or dense as on the right, 
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The apparatus used for producing the Röntgen rays are so well 
known that it is unnecessary Lo describe them in detail, but it suffices 
to say the coil must be capable of giving a spark of from 12 to 
14 inches in length. A good view may be obtained with a 12 inch 
coil using an electrolytie interruplor and a smaller tube. 

D' Greg dwells on the convenience of viewing the same chest with 
a tube of high vacuum and one of low vacuum, the appearance 
being different in the two cases and abnormalilies invisible by one 
kind of tube being visible by the other. D' Greg recommends the 
screen examinalion in preference Lo skiagrams, parlly because the 
movemenis of diaphragm can be seen and partly because Ihe position 
of the tube can be altered during Ihe observation. 


Much depends on the patient. Young patients and females require 


a shorter exposure than adulls and males in laking skiagrams, and 
their lungs appear more transparent on screen examinalion. Very 
fat and muscular persons require a longer exposure than those who 
are thin and emacialed. The breasts must be taken into considera- 
tion as they cast a shadow, With apparalus such as has been des- 
cribed, “ an exposure of I minute 50 seconds would suffice for thin 
adults and for muscular or fat persons 5 Lo 4 minutes. With regard 
to the height of the tube above the pholographie plate, we must 
bear in mind that the nearer the organ lo be skiagraphed is to the 
photographie plate, the sharper will be the outline and vice versä thé 
farther the organ is from the plate Ihe more blurred will be the 
outline ”. Since the rays are divergent in the chest, therefore when 
in any position some parts have lo be at a considerable distance from 
the plate, the tube should be as far off as practicable, so that the rays 
may be more nearly parallel; thus a more correct picture is obtained, 
but a very long exposure is necessary. 

The‘ principal methods of examining the chest by the X rays are x, 

1° By the fluorescent screen, or radioscopy. 

2% By the plate, or radiography. 

5° By the stereoscopic method. 

4° By the method of kinomato-radiography. (Guilleminot.) 


The first two of these are most commonly praclised and the exa- 
minalion is carried out either (1) from the front of the chest or (2) 
from the back or (5) by the oblique lateral method, right or left, as 
the case may be. 

Radioscopy by the screen generally yields Che best and quickest 
results and most information is gleaned from the anterior view of 
the chest through the fluorescent screen, but most observers recom- 
mend also the lateral oblique method (Mignon) by which the retro- 


1. Warsuam. Clinical Journal, 26 June 1901, 
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pulmonary emphysema, which is however easily di 
pneumothorax : 

1) In its being generally bilateral, 

2) In its lesser brilliancy on the screen, and 

5) In the diaphragm being lowered on both sides, 

In pneumothorax, the diaphragm is lowered on the affected side 
alone, unless there be plus pressure present. 

Much time and allenlion have been devoted by a number of obser- 
vers such as Franeis Williams, Walsham, Greg, Lawson, Beclere, 
Bonnel-Leon, Espina-y-Capo and others, lo the use of the | 
rays in the diagnosis of the lesions of pulmonary tuberculosis, and 
there is no doubt of their utility in obseure cases. In a case of early 
lung tuberculosis, the first {hing noted on the screen is the restrieted 
action of the diaphragm on the affected side. When a patient takes 
a deep breath, the diaphragm is seen rising and falling with much less 
freedom than on the sound side, and this is the case when only the 
apex of the lung is affected. 

The “ diaphragm lines ”, as D' Francis Williams calls them, are those 
noled when we compare Ihe depth of forced inspiration and expira- 
lion on the Lwo sides of the chest and are an early indication of 
tuberculosis, which is seldom absent, 

The shading or shadow cast by Ihe tubercular consolidations varies 
greally in intensity and the masses must be of a certain size before 
they can throw a shadow. In healthy persons, the Ihorax is very 
transparent in the upper portions under the Röntgen rays and there- 
fore any difference in shading is easily perceived. 

The shadow should always be viewed during inspiration and expira- 
lion and if both apices are affected with tuberele, a comparison with 
the bases will present a marked contrast. 

While in many cases of simple tubercular consolidations there are 
well marked shadows, in others where the tubercle is scattered there: 
is, as D' Greg says, a motiled appearance of the shadow, which is 
very characterislic. Walsham notice in miliary tuberculosis a general 
“ stippling ” of both lungs from apex lo base and notes that caseous 
tubercle casts a dense black shadow and that cavities can be reco- 
gnised as bright spots or spaces in the midst of the dark shadows of 
the tubercular consolidations. Walsham cites a case where the 
Röntgen rays enabled him to determine {he existence of miliary tuber- 
culosis where typhoid fever was suspected. 

The diagnosis of chronic lung tuberculosis complicated with 
emphysema is greally facilitated by Ihe Röntgen rays, for old tuber- 
cular or fibrolic masses, which owing Lo the intervening emphysema 
yield no dulness Lo percussion and give no auscultatory sounds, be- 
come visible under the rays. 

IL is elaimed that the diagnosis of tubercle by Röntgen rays can be 
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” sputum, urine, faeces, or in any discharge, is undoubtedly lubercular, 
but the absence of the tubercle bacillus by no means proves that 
the palient is free from tubercle, for its absence from the sputum 
may arise from a variely of causes, The tubercle may be scattered 
through the lungs and not in close proximity to a bronchial tube 
and any expecloralion that exisls may arise from bronchial seerelion 
onl 

In the contraction of the lung due Lo fibrosis and especially where a 
eavily is undergoing contraction, it is nol uncommon for the bronchus 
leading lo it Lo become blocked and thus the secrelion within the 
cavily is relained and undergoes retrograde changes. In autopsies, 
such cavities are often found in the form of caseous masses sur- 
rounded by fibroid lung tissue. Often Ihe opposilte lung is healthy or 
emphysematous and the secretion from it, probably bronchial, would 
naturally contain no tubercle baeilli. 

In many cases of incipient consumption and not rarely in miliary 
tuberculosis, (here is no expecloralion and consequently the clinician 
is deprived of his most valuable test, and this sometimes occurs 
where the physical signs unmislakably declare the presence of the 
disease. 

When a lubercular lung has undergone fibrosis, there is probably 
no tubercle bacillus remaining in il and Iherefore the lung can not 
longer be held to lubercular. 

The case is one of past, not of present, lubercle. 

The processes by which the lubercle bacillus has been detected and 
rendered visible under the microscope to practitioners and students, 
are of the highest interest and their gradual development into Ihe 
present simple slaining test reflects the greatest credit on the various 
experimenters, Koch, Baumgarten, Ehrlich, Weigert, Heneage- 
Gibbes, Ziehl and Gram. 

There are several colour tests, but the following is the one most 
used in the hospilals and laboratories of Great Britain and Ireland. 
It is called the Ziehl modification of Ihe Weigert-Ehrlich test. The 
sputum is spread out on a cover glass, the opaque masses | 
specially chosen, and then dried and passed through the flame of a 
spirit lamp or Bunsen burner Lo coagulate the albumen and prevent 
the film being washed off. The cover glass with film downwards} is 
then placed in the following slaining fluid. 

Saturated alcoholic solution of fuchsin 10 e. cm. 

> per cent solution of carbolie acid (watery solution) 100 c. cm. 

- The cover glass should remain in this solution for half an hour if 
cold, but if, as Rindfleisch suggested, heat be applied sufficient to 
cause vapour lo rise from the surface of Ihe fluid, five minutes or 
even 5 or 4 amply suffice lo stain the lubercle baeilli. The cover 
glass is then lransferred lo a solution of nilric acid (4 in 5 of water) or 
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showed zoogloea masses of this micrococcus even visible to Ihe naked 
eye, in all the organs and especially in the blood vessels. From the 
spleen they had penetrated Lo the abdomen, producing peritonilis. 

The examination of the sputum for tuberele bacilli and other orga- 
nisms should always be accompanied by the search for lung tissue by 
Fenwick's Causlic soda test and the microscope, as it is all important 
that it should be ascerlained how much the lung has suffered from 
the bacillar invasion. 


Ehrlich's diazo-reaction in the urine. 


This test of the urine is founded on the chemical fact that if sulpha- 
nilic acid be acted upon by nitrous acid, diazo-sulpho-benzol is pro- 
duced which uniles with certain aromatie compounds occasionally 
present in urine lo form aniline colours, and this is known as 
Ebrlich's diazo reaction. It was first thought lo be a test for the 
recognilion of typhoid fever, but subsequent observation associated 
it with many other conditions including tuberculosis, and much 
labour has been expended in allempting to shew its influence on dia- 
gnosis and prognosis. 

Ehrlich gives the following particulars of the test, 

A mixture containing the sulphanilic acid solution and the solution 
of sodium nitrite in the proportion of 40c. em. of the former to I c. em. 
of the latter is measured in a graduated tube, and 10 c. cm. of it 
added to an equal quantity of urine in a test Lube. After shaking so as 
to effect a thorough admixture, I drop of ammonia is allowed to 
trickle down the sides of the test tube which gives rise to (1) the 
formation of a red ring at the junction of the ammonia with the rest of 
the fluid. (2) On inverling the lest tube so as Lo mix Ihe ammonia 
with the urine, the whole will assume a red colour. (5) On violently 
shaking Ihe tube with the thumb held over the moulh, so as to cause 
a froth to form, this red colour, varying from strawberry pink to deep 
crimson, will be communicated to the froth. (4) After allowing the 
specimen Lo stand for 24 hours, a green or violel sediment will settle 
at the bottom of the test tube. Dr. Charles W. Budden, to whose 
article in the British Medical Journal, May 6. 1905, I am largely 
indebted for information, adds the following cautions as to the test: 

(1) It requires daylight or pure white light. (2) The urine must be 
kept covered and never be more than 24 hours old. (3) The solutions 
are unslable and require lo be frequently renewed. 

Dr. Budden made a most exhaustive trial of the Ehrlich test in 
5000 cases, 600 of which were on people in health, none of whom 
gave a positive reaclion. The other 2400, who had the affections 
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The dimethyl-para 


More recently, Ehrlich! has introduced a further colour test which 
consists in adding a few drops of an acid solution of dimethyl-para- 
amido-benzaldehyde (dimethyl 2, dissolved in hydrochlorie acid 
50 cc. water added to 100 ce.) to a few cc. of urine in a test tube 
when somelimes a cherry-red colour will appear. 

Like the diazo-reaction, this colour reaction has been shown by 
Clemens®, Armit*, Engel of Davos, and olhers Lo occur in divers 
diseases, and ils presence {herefore when it appears in tubercular 
affections (and it only occurs in some 10 °/, of all the tubercular cases 
examined) cannot be said Lo possess any diagnostic importance. At 
Professor Ehrlich’s suggestion, Ihe reaction was further tested at the 
Brompton Hospital in 1903 by Armit and Horton-Smith to see 
whether it was not especially met with in the more severe cases, and 
thus might be of some value in prognosis. But here again the 
resulls were disappointing. The reaction oflen failed to appear, and 
even when observed the clinical symptoms were already so serious 
that no further light was Ihrown on the prognosis of the case by the 
presence of the reaction. Neither in diagnosis nor prognosis there- 
fore can we expect lo receive much assistance from il. 





The agglutinating reaction. 


An allempt has been made by Professors Arloing and Courmont 
and others lo extend to tuberculosis the agglutination test, which in 
the case of Lyphoid fever as proved so valuable. 

Their observations seemed full of promise, but unfortunately have 
not met with general confirmation. Thus Beck and Rabinowitsch* 
and more recently Koch’ have not found this method reliable, and 
this also was the conclusion reached by the observations made at the 
Brompton Hospital‘, and detailed in the Transactions of the last 
Congress. 

For the present, therefore, we must not expect much help in dia- 
gnosis from this reaction. 


1, Med, Woch., 15 April 1001. 

2, Arch. f. Klin. Med., 1002 

5. Trans. Path. Soe., 1905. 

4. Deutsch. Med. Woch., 1900. 

5, Deutsch. Med. Woch,, 19M. 

6. On the Agglutinating reaction in cases of Pulmonary Tuberculosis, by 
P. Horton-Smith and H.-W. Armit. Trans. Tubere. Congress. (London, 1901), 
vol. III, p. 151. 
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sion (TE). It was, according to Dr. Balty Shaw', an emulsion of 
the powdered bodies of tuberele bacilli in a 50 per cent solution of 
glycerine. The mixture is allowed to stand till all appreciable par- 
ticles have sunk and the supernatant liquid is drawn off ready for 
use. There is no heat or infiltration employed and the fluid has 
been found by Koch to have a marked power of raising Ihe aggluti- 

nating properties of the blood in reference to tuberele bacilli. IM 
such a rise of agglulinaling power indicales a rise of immunity, a 
matter far from being settled at present, then as Dr. Batty Shaw 
says, this bacillary emulsion deserves extensive trial, Tubereulin, 

where injeeted hypodermically into a tuberculous person, produces 
what is called the reaction, characterized by rigors, fever, pain in the 
limbs, langour and great faligue : sometimes vomiling and in the 
case of lung tuberculosis, increase of cough and expecloralion and 
occasionally an eruplion like of measles. The reaclion lasts from 
12 to 19 hours, the patient returning at the close of it to his ordinary 
eondition. 

The remarkable characteristic of tubereulin is ı fr = 
ting to tubercular tissue wherever situated in the Beür = fe cau- 
sing its necrosis. It apparently produces local inflammation round 
the tubereular centres, leading in Lime lo exfoliation of the lesion, 
which can be well observed in lupus and external lubercular ulcers. 
In pulmonary tuberculosis, the exacerbation of Ihe lesions can be 
watched by auscultation, as after the injection, erepitalion and sibi- 
lant rhonchi are often heard around quiescent lesions. 

In some fatal cases, Virchow* found intense reddening of the gra- 
nular layers on the surface of phthisical cavilies and swelling of Ihe 
lymphatic glands, and in 7 out of 16 cases a form of caseous pneu mo- 
nia which he characterized as “ injection calarrhal pneumonia ”. 

The above applies to the old tubereulin and not to tuberculin T R 
which does not produce local reaction either at the seal of dis ease or 
the point of introduelion, and which is stated to confer immunity 
when injected into human beings. While tuberculin produces a reac- 
tion in Ihe lesions of more or less active tuberculosis it fails to affect 
cases where the tubercle has passed into fibrosis. 

In connexion with tuberculin, es and Dougtas’ have introdu- 






ee 


tion of antitubercular una or substances which protect er 
the attack of the tuberele bacillus. Wright and Douglas have found 
that there exists in normal serum an element which enters into com- 
bination with the tubercle bacillus or olher miero-organisms in such 
a manner as Lo prepare them for phagocytosis. This substance they 

1. Clinical Journal, 3 May 1905. 

2. British Medical Journal, 1801. 

3. Clinical Journal, 9 Nov. 1904. 
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La TURQUIE, * 

in any but A. ee the old 
tubereulin (T) of Koch diluted with 5 per cent carbolic acid until a 
2 per cent solution of tuberculin is obtained, which must never be 
kept long, but constantly renewed. 
At the London Victoria Park Consumption Hospital, Dr. Clifford 
Beale reports that it has been decided to use tuberculin T R both for 
diagnostic and Iherapeutic purposes, but no cases have been pu- 
blished. 

Dr. J. Edward Squire of the Mount Vernon Consumption Hospital 


_wriles : “ I think the routine employment of tuberculin for diagnostic 


purposes is unjustifiable and that such an aid to diagnosis is only 
needed in a small proportion of cases, if expert physical examination 
is available. The action of tuberculin seems lo me of cause an in- 
creased activity in the tuberculous focus. ” 

The question arises whether it is advisable Lo submit patients for 
whom so many methods of diagnosis of tuberculosis exist to a 
method of procedure which, though it may not be absolutely danger- 
ous, gives rise lo fever even of a lransilory kind and all its exhaus- 
ling accompainments. 

Another method of diagnosis for pulmonary tuberculosis is by 
injecting the sputum of the consumptive under the skin of a guinea- 
pig, and thus inoculating it with tubereulosis. This is praclised in 
some hospitals and sanaloria, bul as the development of the disease 
occupies weeks, the test is Loo slow for practical purposes. 

The reporter is much indebted D' Hortn Smith Hartley, D" Greg 
and D* Gilchrist of the Brompton Hospital for kind assistance. 
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telles les phtisies scrofuleuses admises un moment par quelques 
auteurs, la superposilion ou la succession fréquente chez le même 
sujet de la scrofule et de la tuberculose préparèrent les esprits à 
rapprocher et à confondre les deux affections. 

La fusion devint complete grâce aux découvertes de l'anatomie 
pathologique, de l'expérimentation et de la bactériologie dans la 
seconde moitié du siècle précédent. 

La première trouva dans les lésions du domaine de la scrofule la 
signature macroscopique et histologique de la tuberculose. Ce fut 
l'œuvre de Schüppel, de Rindfleisch, de Ranvier, de Thaon, de 
Cornil, d'Ollier, de Friedlander, de Küster, de Volkmann, de Lanne- 
longue, de Charcot, de Grancher, de Malassez, de Besnier, de Leloir, 
elc., etc. 

La seconde, par des procédés meilleurs que ceux des expérimen- 
Lateurs du xvın® siècle, montra que scrofulose et luberculose peuvent 
être transmises à cerlains animaux pan inoculation, Ce fut l'œuvre de 
Villemin et de ses imitateurs. 

Quant à la bactériologie, elle finit par nous montrer au sein des 
lésions des deux affections, naturelles ou expérimentales, un agent 
pathogénique spécial, le bacille de Koch, 

En conséquence, d'après le crilérium bactériologique uni au eril& 
rium pathogénique formulé par Cohnheim, savoir, que tout produit 
capable de faire apparaître la tuberculose par inoculation doit être 
rangé dans celle maladie, la scrofule et la tuberculose fornfèrent un 
seul et même groupe dont il est inutile de rappeler ici les caractères 
essentiels. 

La scrofule était donc appelée à disparaître de la terminologie. Mais 
M. Bouchard a proposé de conserver l'expression pour désigner cer- 
laines manières d'être du tissu conjonclif et des muqueuses qui 
constituent moins une maladie du sujet qui les présente qu'une pré- 
disposition à contracter la tuberculose. 


Tuberculose chirurgicale. 


Toutefois, il était impossible de méconnaître, malgré la communauté 
d'origine, que les affeclions répulées scrofuleuses avaient souvent 
peu de tendance à sortir de l'appareil lymphatique ou ostéo-articu- 
laire pour envahir les parenchymes, que leur présence élail compa- 
lible avec la prolongation de la vie el un bon état général; de là, les 
noms de tuberculoses locales, tuberculoses localisées, tuberculoses chirur- 
gicales qui leur furent appliqués. 

M. Lannelongue a fixé la science sur plusieurs points des tubereu- 
loses chirurgicales, dans ses magistrales études sur les abcés froids et 
la tuberculose osseuse, el sur la tuberculose vertébrale, 
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De plus, si on agit artificiellement sur un virus plus actif, de 
volume donné, tantôt une atlénualion de ces agents, on constate que 
le résultat des inoculations pratiquées avec le virus atlénué rappelle 
seul les effets du virus scrofulo-tubereul 

Par exemple, si on dilue le virus, d'une part, si on le chauffe à une 
certaine temperature, de l'autre, le virus chauffé infeclera le cobaye 
et non le lapin; tandis que le virus dilué aura simplement des effets 
incerlains, mais frappera aussi bien le cobaye que le lapin. 

Je reconnaissais donc, à cette date, deux degrés dans la virulence de 
la tuberculose, le plus faible répondant aux lésions scrofulo-tubercu- 

Ce premier point une fois acquis, j'étendis mes essais comparatifs 
à d'autres formes de tuberculose chirurgicale, L’obligeant concours 
de plusieurs chirurgiens lyonnais me permit de faire de nombreuses 
inoculations avec du pus d’abcès froids, avec des fongosités articu- 
laires, des lésions d'ostéo-arthrites tuberculeuses, des granulations 
des gaînes synoviales, et de multiplier les épreuves avec des ganglions 
strumeux. 

Au cours de ces expériences, j'ai rencontré des lésions aussi viru- 
lentes que la tuberculose pulmonaire lypique, d'autres aussi atténuées 
que les scrofulotuberculoses les mieux lolérées, d'autres enfin dont 
la virulence se plaçait entre les termes extrêmes. 

Les premières lubereulisaient cobayes et lapins; les secondes, le 
cobaye seulement ; les autres, infeclant primilivement le cobaye, deve- 
naient capables, après deux ou trois passages sur cet animal, de 
tuberculiser le lapin. 

Ces dernières n'élaient donc pas encore très éloignées de la viru- 
lence ordinaire, et il suffisait de faire passer deux à trois fois le virus 
à travers un organisme favorable pour lui voir reprendre son élat et 
son mode virulents primitifs. 

Ces. resultats ont été confirmés plus près de nous, en 1899, par 
M. Paul Courmont, dans l'étude systématique de trois cas de tumeur 
blanche classique. L'inoculation en serie, au cobaye et au lapin, du 
virus tubereuleux contenu dans ces lumeurs, a montré que l'un d’entre 
eux seulement, moins allénué que les deux autres, a pu être relevé 
par lrois passages sur le cobaye au point de le rendre apte à infecter 
le lapin. 

Je mentionnerai simplement les objections qui m'ont été faites par 
M. Auclair, En eflet, cet expérimentateur s’est écarté des conditions 
que j'avais indiquées, en opérant exclusivement sur le cobaye, dans 
ses études sur la virulence de bacilles provenant de sources cliniques 
diverses; elles sont donc sans valeur dans le débat. La question ne 



































Nous n’insisterons pas davantage, ayant eu surtout p u 
trer que le virus de la tuberculose culanée fournit auss 


de variations étendues. | 
Ces variations se présentent jusque dans les tuberculoses pulmo- 


Nous avons dit que quelques phtisiologues, M. Hérard, par exemple, 
frappés de l'allure clinique de certaines phlisies avaient cru devoir 
leur donner l’épithète de phtisies scrofuleuses. 

J'avais fait remarquer, en 1889, à propos de deux malades du ser- 
vice de M. Poncet, de Lyon, affectés simultanément de tuberculose 
cutanée et de tuberculose pulmonaire, qu'il devait exister des phtisies 
dont le virus affaibli n'est pas plus infectant que celui des lésions 
cutanées. MS | 

Sur cette hypothèse, j'ai provoqué des recherches spéciales de 
M. Jules Courmont, en collaboration avec M. Denis. 

En 1896 et 1897, ces expérimentateurs soumirent au crilerium que 
j'avais indiqué un certain nombre de tuberculoses pulmonaires. Par la 
façon dont le virus se comporte sur les cobayes et les lapins, ils 
conclurent que le virus contenu dans les lésions pulmonaires est loin 
de posséder la même activité dans tous les cas. S'il est souvent apte 
à triompher de la résistance du lapin, parfois, il agit à la façon du 
virus de la majorité des tuberculoses chirurgicales. | 

Bref, de la tuberculose humaine la plus atténuée, celle de certains 
lupus par exemple, à la tuberculose viscérale la plus active, il existe 
une gamme de virulence dont les termes sont en nombre à [ J 
Chacun des groupes admis par la clinique renferme quelques-uns de ces 
termes. Les luberculoses chirurgicales se rallachenl, en plus grand 
nombre, aux bacilles qui occuperaient les degrés inférieurs de l'échelle 
de la virulence tubereuleuse, landis que les tuberculoses médicales 
se rattachent plus habituellement aux bacilles des degrés supérieurs 
de cette échelle, 

Telles sont les notions que j'ai essayé de faire pénétrer autour de 
moi, de 1885 à 1900, malgré la résistance et l'incrédulité qu'elles soule- 
valent de temps en lemps. 


Obtention d'une variété particulière de bacilles 
humains. 


Si l'atténuation, à des degrés variables, de l’agent de la tuberculose 
chez l'homme se dégage nellement des fails résumés ci-dessus, on 
ignore les condilions qui produisent ces modifications dans la nature. 
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absolument aise de does PS renseigne sur 
sa véritable nature et dévoile son ascendance, 

C'est un fort bel exemple de la création d’une variété très intéres- 
sante du bacille humain. On peut se demander si des variétés ana- 
logues à celle-là ne seraient pas en cause dans les réactions particu- 
lières que M. Poncel introduit en clinique sous le nom de rhumatisme 
tuberculeux. 

Depuis, avec le concours de M. Paul Courmont, nous avons 
imprimé la même modification à d'autres bacilles d'origine humaine. 
Plusieurs bactériologisles ont atteint le même but, tels M. Mongour, 
M. Buard, ete., elc., en partant des bacilles humains entretenus 
dans leurs collections. 





Agglutination des bacilles de la tuberculose. 


Les bacilles qui ont évolué dans du bouillon glycériné, libres ou 
accolés en flocons microscopiques, sont agglutinés par le sérum san- 
guin d'un sujet tuberculeux. J'ai montré, en 1898, le parti que l’on pour- 
rail lirer de ce phénomène pour le séro-diagnoslic des luberculoses 
latentes ou douteuses. 

J'ai fouillé les applications cliniques de l’agglutination des bacilles 
de Koch en cultures homogènes avec M. Paul Courmont et quelques 
élèves de mon laboratoire. Nous avons étudié les procédés les meil- 
leurs pour obtenir de bonnes cultures, bien agglutinables; nous avons 
étudié le pouvoir agglutinant du sérum, dans l’état normal et dans les 
diverses formes de la tuberculose, ainsi que le pouvoir agglutinogène 
de plusieurs variétés de bacilles injectés dans le sang, sous la peau ou 
dans la plèvre des animaux. M. Paul Courmont a ajouté à cet 
ensemble de travaux un chapitre sur le pouvoir agglutinant des épan- 
chements tuberculeux des séreuses, 

Je ne songe pas à insister ici sur l'obtention des cultures, ainsi que 
sur le pouvoir agglutinogène des divers bacilles de la tuberculose. On 
trouvera ces données dans nos publications spéciales. Je me bornerai 
à indiquer sommairement les points qui se raltachent au sujel que je 
traile en ce moment. 

Le sérum de l'enfant, de la naissance à l'âge de 8 à 9 ans, est 
dépourvu du pouvoir agglutinant. Il l'acquiert graduellement à parlir 
de cet âge jusqu'à l'âge adulte, mais dans des limiles extrémement 
restreintes. 

Si la tuberculose s'établit dans l'organisme, quel que soit l'âge du 
malade, le pouvoir agglutinant apparaît ou s'accroît, mais à des 
degrés variables, suivant la virulence du bacille infectant et suivant la 
manière dont l'organisme réagit à l'invasion du bacille. 

Il faut distinguer sous ce rapport l'organisme de l'enfant de l'orga 
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EURE classiques, les livres de vulgarisation l'attestent formelle- 
me 

La plupart des bactériologistes croyaient que les caracl&res mor- 
phologiques et pathogéniques du bacille de Koch étaient d’une fixité 
absolue. C'était accorder à ce microbe un privilège tout à fait excep- 
tionnel dans la nature. 

J'ai dû rappeler mes idées dans le travail que j'ai publié, en août 

1901, dans la Revue de la tuberculose, lorsque je me suis inscrit contre 
les idées que M. Robert Koch avait soutenues la même année au Con- 
grès de Londres, tendant à une séparation de la tuberculose humaine 
de la tuberculose animale. 

J'écrivais à ce moment que « l’homme peut recéler el créer des 
variélés de bacilles à faible virulence » ; que, « passant de tube en tube 
ou d'animal à animal, le virus ou les bacilles peuvent perdre leur 

| virulence primitive ou en prendre une plus élevée »; que « la viru- 
lence s'adapte, au bout de quelque lemps, à l'organisme dans lequel le 
bacille se reproduit ». 

Le débat soulevé par M. Koch ayant eu pour conséquence de poser 

- à nouveau la queslion de la variabilité du bacille de la tuberculose, 

j'ai eu tout à coup la satisfaction de la voir résolue dans mon sens. 

Mon regretté et savant collègue Nocard a fini par adopter mes idées, 

| car il disait, au cours de son argumentation, à Berlin, en octobre 1909, 

à la première réunion de la Conférence internationale antitubereu- 

leuse : « Cela revient à dire qu'il n'y a pas un bacille, mais des bacilles 
tuberculeux humains, de virulences très variables ». 

Actuellement, celte nolion nous paraît définitivement acceptée. 











Comparaison de la tuberculose humaine et des tuber- 
culoses animales. 


Mon opinion sur la conclusion d’une pareille étude est bien connue. 
Déjà, en 1890, dans mes Leçons sur la tuberculose, je me suis prononcé 
pour l'unilé de la tuberculose, après mon maître, M. Chauveau, dont 
les travaux classiques sur ce sujel remontent au delà de 1872. J'ai 
renouvelé ces déclarations dans la Revue de la tuberculose, en 1904 ; à 
la Conférence internationale antituberculeuse de Berlin, en 1902; dans 
mon rapport au Congrès international d'hygiène et de démographie 
de Bruxelles, en 1905; et dans toutes les occasions où cetle question 
fut discutée en ma présence. 

Mes travaux sur les variations du virus tubereuleux chez l'homme 
m’avaient préparé à voir de simples variétés enchatnées les unes aux 
autres, là où beaucoup d’observateurs élaient disposés à voir des 
espèces ou des lypes absolument distincts. 
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MM. Courmont et Dor, MM. Cadiot, Gilbert et Roger, Koch et Rabi- 

La tuberculisation des mammifères par la luberculose aviaire ne 
s'obtient pas non plus couramment. Ou bien, si elle réussit par la voie 
veineuse et sur cerlains animaux, elle affecterail le type Yersin. Telle 
a été, par exemple, l'opinion de Straus et de M. Gamaleia. D'après 
ces auteurs, les bacilles aviaires injectés dans le sang du lapin cau- 
seraient la mort en déterminant des allörations hépaliques, mais pas 
de tubercules pulmonaires. 

Cependant. la tuberculisation proprement dite des mammifères par 
le virus aviaire a élé observée particulièrement lorsque les lapins ou 
les cobayes survivent assez longtemps après des inoculalions faites 
dans les veines et le périloine. Je citerai les expériences de Grancher 
et Ledoux-Lebard, de J. Courmont et Dor, de Cadiot, Gilbert et 
Roger, de Gratia. Von Behring a possédé des cultures aviaires dont 
la virulence pour les mammifères était inégale. Les plus actives 
tuberculisaient très bien le cobaye, le lapin et même le bœuf. 

MM. J. Courmont et L. Dor pensent que les bacilles qui sont issus 
depuis peu de temps du milieu aviaire ont de grandes difficultés à pro- 
duire des tubercules sur les mammifères; au contraire, s'ils sont 
soustraits depuis longtemps à l'influence de ce milieu. Ils ont même 
obtenu, par inoculation intra-veineuse sur le lapin, de véritables 
tumeurs blanches de plusieurs articulations, comme M. Bouchard a eu 
l'occasion d'en observer un cas, chez le même undnal, à la suite d'une 
infection avec le bacille humain. 

De sorte que, pour ces auteurs, le bacille aviaire est un bacille de 
mammifere modifié par un séjour prolongé dans l'organisme des 
oiseaux, d'où il sort avec certaines propriétés qui l’adaplent à vivre 
plus particulièrement dans son nouveau milieu. 

J'ai parlagé el soutenu celle opinion dans les Congrès et dans mes 
Lecons sur la tuberculose. 

Nocard, d'ailleurs, l'a élayée par une expérience directe. Il a fait 
séjourner des bacilles de mammifères plusieurs mois dans le péritoine 
de la poule, où ils étaient protégés contre l'action phagocylaire par 
des sacs de collodion, et il a recueilli un virus modifié capable d'in- 
fecter immédiatement les gallinacés. Wiener a oblenu un résultat 
semblable par un procédé analogue. 

Si j'ajoute que l’on a rencontré chez l'homme et chez le cheval des 
bacilles qui possédaient, d'emblée, les attributs morphologiques et les 
caractères végétatifs accordés au bacille aviaire, que la tuberculine 
préparée avec les bacilles aviaires fait réagir les mammifères lubereu- 
leux comme la tubereuline ordinaire, que les bacilles aviaires semblent 
immuniser plus ou moins les mammifères contre les bacilles humains, 
qu'en habituant le bacille humain à vivre dans la profondeur du 
bouillon, je l'ai rendu capable de donner aux lapins la tuberculose du 
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serail absolument distincte de la tuberculose humaine, de sorte que 
l'homme n'aurail rien à craindre de la première. Conséquence : il est 
inutile de faire des sacrifices pour combattre la tuberculose bovine en 
vue de protéger la sanl& de l’homme. 

Il m'est impossible de retracer ici les travaux de MM. Koch et 
Schütz et tous ceux, extrêmement nombreux, qu'ils ont provoqués 
dans un but de contrôle. 

Pour prendre une idée de Loutes les expériencesel de loules les opi- 
nions qui furent produiles jusqu'à l’année 1905, je renverrai aux rap- 
ports, Lrès complets à divers points de vue, qui furent demandés par 
le Comité d'organisation du Congrès d'hygiène de Bruxelles, 

La question avait été posée aux rapporteurs sous cette forme : « La 
tuberculose humaine et celle des animaux domestiques sont-elles dues 
à la même espèce mierobienne, le bacille de Koch?» Elle a été trailée 
par M. Gratia, de Bruxelles, M. de Jong, de Leyde, M. Fibiger, de 
Copenhague, et par moi-même, Elle a donné lieu à une discussion 
assez vive entre les rapporteurs, qui tous élaient des partisans de 
l'unité, et quelques parlisans de la dualité, 

La grande majorité des congressistes se prononcèrent implicitement 
pour l'unité en adoptant l’ordre du jour suivant : « La tuberculose hu- 
maine est particulièrement transmise d'homme à homme ; néanmoins, 
dans l'état actuel de nos connaissances, le Congrès estime qu'il y a 
lieu de prescrire des mesures contre la possibilité de l'infection de 
l'homme par les animaux. » 

Bien qu'ayant plaidé chaudement pour la cause de l'unité, que je 
soutiens encore actuellement, je ne me refuse pas à reconnaître aux 








bacilles que l'on trouve chez l'homme ou chez le bœuf des caractères 


différentiels assez marqués, dans un bon nombre de cas, 
Par exemple, j'ai vérifié l'exactitude des remarques faites par Smith 
sur la morphologie et par tous les expérimentaleurs qui ont trouvé 


le bacille bovin ordinairement plus virulent que le bacille humain. Je 


ne fais aucune difficullé à accepter la particularité signalée encore toul 


récemment par Th. Smith, savoir, que le bacille humain végétant sur 


du bouillon glycériné finit par acidilier celui-ci, tandis que le bacille 


bovin provoque la réaction alcaline. 


Mais, je me refuse à créer, à raison de ces différences, des Iypes ° 


absolument distincts comme le voudraient, par exemple, M. Th. Smith, 
M. Lignières et les expérimentateurs de l'Office impérial allemand, 
Car, au point de vue morphologique comme à ceux de la virulence et 
des propriétés zymogènes, on trouve des variations nombreuses éla- 
blissant des transitions ménagées, d'un Lype à l'autre. 

De tous les attributs des bacilles, il en est un qui, en celle occurence, 
doit primer lous les autres, Je veux parler du pouvoir pathogénique. 
MM. Koch et Schütz affirmaient que la tuberculose humaine est inca- 
pable d'infecter les ruminants elle porc. C'était leur principal argument. 
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fois seulement l'infection est restée localisée au point inoculé. Après 
avoir passé deux fois par le bœuf et le cobaye, les bacilles affaiblis 
contenus dans ces accidents localisés sont ressortis exalles et ont 
causé cinq fois une généralisation tubereuleuse sur le bœuf. 

En outre, la commission fut dans l'impossibilité d'établir une 
différenciation entre les deux luberculoses au point de vue mierosco- 
pique el au point de vue histologique. 

Ce qui revient à dire que, dans 55 à 50 pour 100 des cas, la lubercu- 
lose humaine est aussi virulente que la tuberculose bovine, et que 
dans 40 pour 100 des cas (commission anglaise), des bacilles humains 
trouvés d'abord affaiblis sont devenus rapidement capables d’&galer 
en virulence les bacilles du bœuf, 

Aussi la commission royale anglaise admet-elle l'identité des deux 
tuberculoses, ainsi que la possibilité de l'infection de l'homme par 
l'animal et de l'animal par l'homme. Comme corollaire, elle pense qu'il 
serait déraisonnable de modifier les lois existantes, sous prétexte que 
la tuberculose bovine ne fait courir aucun danger à l'homme. 

Je dois, en bonne justice, rappeler les résultats en partie différents 
obtenues par MM. Weber, Kossel et Hess, à Berlin : 20 bacilles du 
type bovin trouvés sur le bœuf ou le porc ont produit, sauf une fois, 
la tuberculisation généralisée du bœuf; 45 bacilles du type humain, 
retirés de lésions humaines variées, n'ont jamais causé qu'une infec- 
tion locale, parfois douteuse. 

Ces deux groupes de résultats à différence tranchée nous impres- 
sionneraient vivement, si d'autres faits recueillis par des expérimen- 
tateurs non moins compétents el non moins consciencieux ne venaient 
s'intercaler entre eux, ménager la transition et combler plus ou moins 
les sillons creusés par les expériences de Berlin. 

Que faut-il, d'ailleurs, pour bien observer les différences existant 
entre les deux types, au point de vue végétalif et morphologique? 
Que les bacilles soient frais cultivés au sortir du corps. Dans une 
longue suite de cultures, sur des milieux artificiels, elles s’affai- 
blissent peu à peu. Or, si les types se fusionnent avec le temps au 

double point de vue précilé, peut-on se refuser à admettre la possi- 
bilité et la réalisation d'une fusion plus ou moins parfaite au point de 
vue du pouvoir pathogénique ? 

Les savants de l'Office impérial allemand ont trouvé chez l’homme 
6 bacilles du Lype bovin sur 56 échantillons. 

Sur ces 56 échantillons, 5 n’ont pas été inoculés. On peut done dire 
que 6 bacilles sur 51 ont présenté la virulence du bacille bovin; c’est- 
à-dire que sur 100 cas de tuberculose humaine, 11,7 r&sulteraient de 
la contaminalion par le bœuf, 

En appliquant le même critérium aux résultats obtenus par la com- 
mission royale anglaise et par Schweinitz, Marion Dorset et Schrader, 
el en prenant la moyenne générale sur l'ensemble des faits émanant 
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de vue de la santé des animaux. Toutefois, il paraît juste d'admettre 
que la propagation d’homme à homme est la plus fréquente. 

6° Tous les vertébrés à sang chaud peuvent héberger des bacilles 
de Koch à virulence variée. 

1° Chez l'homme et les mammifères, les variétés atténuées peuvent 
s établir dans tous les points de l'organisme. On les rencontre le plus 
souvent dans les tuberculoses dites chirurgicales ou localisées à 
l'appareil osseux et articulaire, au système ganglionnaire ou au 
derme cutané sur l’homme. 

8° Certaines tuberculoses de l'appareil ostéo-articulaire et du sys- 
tème lymphatique de l’homme renferment des bacilles aussi virulents 
que ceux des tuberculoses viscérales. 

9% L'inoculation comparative au cobaye et au lapin peut servir à 
distinguer les variétés atténuées des variétés les plus virulentes. 

10° Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence en pas- 
sant à travers l'organisme du cobaye. Les variétés les plus profondé- 
ment atténuées conservent leur atténuation, malgré plusieurs pas- 
sages. 














Annahme veranlasst worden, dass auch die Bazıllen des Typus huma- 
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nus sich dem Rinde gegenüber nicht wesentlich anders verhalten als 
die des Typus bovinus. Schallet man diese Fehlerquelle aus, so wird 





man sich davon überzeugen, dass in der Tat ein Unterschied in der 


kung besteht. Das zeigt sich besonders auch, wenn man die Bazil- 
len verfüttert oder sie von Tieren einatmen lässt, Selbst drei Monale 
hindurch fortgesetzte Verfülterung von Kulturmasse der Tuberkel- 
bazillen des Typus humanus hat nur zur Ablagerung der Bazillen in 
den Gekrösdrüsen geführt, ohne dass sich andere Veränderungen als 
Verkalkungen gebildet hätten, jedenfalls ohne dass eine Ausbreitung _ 
aufandere Teile des Körpers wie in den oben erwähnten Versuchen 
mit den Bazillen des Typus bovinus erfolgt wäre, 

Völlig wirkungslos erwiesen sie sich, wenn der Auswurf Schwir- 
dsüchtiger an Rinder verfütlert wurde, eine Versuchsanordnung, 
die übrigens schon wegen der vielen im Sputum enthaltenen Begleit- 
bakterien entschieden der Anwendung von Kulturen nachsteht. 

Auch wenn die Bazillen des Typus humanus bei Inhalalionsversu- 
chen von Rindern eingeatmel wurden, liessen sie keine Veränderun- 
gen zurück bei Anwendung von Mengen der Kulturmasse, die bei 
Verwendung der Bazillen des Typus bovinus unfehlbar eine fort: 
schreitende Tuberkulose zur Folge hatten. 

Auch hier gibt es eine Grenze, die nicht überschritten werden darf, 
sonst entstehen akıt entzündliche, sogar für die Tiere lebensgefähr- 
liche Veränderungen der Lunge, die aber nicht für die Tuberkelbazil- 
len charakteristisch sind, sondern auch durch Inhalation saprophy- 
lischer säurefesler Stäbchen, z. B. der Thimotheebazillen, hervorge- 
rufen werden können. 

Bei Ziegen und Schweinen kann man die Unterschiede in der Wir- 
kung beider Typen von Tuberkelbazillen gleichfalls erkennen. 
Schweine scheinen zwar bis zu einem gewissen Grade für die Bazillen 
des Typus humanus empfänglich zu sein, wie Fütterungsversuche 
ergeben haben; immerhin erweist sich beim Schwein der Tuberkel- 
bazillus des Typus bovinus bei Verfütterung dem humanus hinsicht- 
lich der Wirkung als überlegen. 

Ein dritter, von den beiden beschriebenen Typen völlig verschie- 
dener Tuberkelbazillus findet sich bei der Tuberkulose der Hühner. 
Dieser wird als Hühnertuberkulosebazillus bezeichnet und auch von 
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zu schliessen, dass 10 0/0 aller Fälle von menschlicher Tuberkulose in 
Berlin auf Infektion mil Tuberkelbazillen des Typus bovinus beruhen. 
Das ist deshalb nicht zulässig, weil inden Kreis unserer Untersuchun- 

gen vorwiegend solche Fälle einbezogen sind, bei denen zu vermuten 
war, dass die Tuberkulose einer intestinalen Infektion, vielleicht also 
dem Genuss von luberkelbazillenhaltigen Nahrungsmitteln, ihre 
Entstehung verdankle. 

Die Tuberkelbazillen des Typus bovinus kommen namentlich in 
tuberkulösen Veränderungen bei Kindern vor und zwar waren es in 
unseren Fällen mit einer Ausnahme Mesenterialdrüsen oder Darm- 
geschwüre, welche die bovinen Keime beherbergten. Wurde dagegen 
der Auswurf erwachsener Personen untersucht, die an Lungen- 
schwindsucht, also der am weitesten verbreiteten Tu 
litten, so fanden sich ausschliesslich die Tuberkelbazillen des Typus 
humanus vor. Dass aber auch in den erwachsenen Körper Tuberkel- 
bazillen des Typus bovinus einzudringen vermögen, lehrte die Fest- 
stellung, dass bei einer mil ausgedehnten tuberkulüsen 
schwüren behafteten Frau sich neben Tuberkelbazillen des Typus | 
humanus solche des Typus bovinus fanden. 

Diese letztere Beobachtung lehrt auch, dass zu einer Infeklion mit | 
Tuberkelbazillen des einen Typus eine solche mit denen des anderen 
Typus hinzulrelen kann. Geschwürige Veränderungen der Darm- 
schleimhaut werden vermutlich die Aufnahme der Tuberkelbazillen® 
aus der Nahrung besonders begünstigen. Welcher der beiden Tuber- 
kelbazillen dem anderen am häufigsten den Weg bahnt, müssen weitere 
Untersuchungen ergeben. Fe 

Ueberblickt man nun die Erfahrungen anderer Forscher, so lassen 
sich Vergleiche mit den unserigen vielfach schwer oder gar nicht 
ziehen, da abweichende Methoden zur Anwendung kamen. Immerhin 
kann man aus den mitgeteilten Ergebnissen sicher schliessen, € 
ausser den vorhin Genannlen z.B. Thomassen, Westenhoe/fer, de 
Jong-Stuurmann, Damman, Hamilton und Young, Eber, die englisch 
Tuberkulosekoïnmission, Kulturstämme des Typus bovinus oder 
Material in Händen hatten, welches die Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus enthielt. Ferner lehren aber die Versuche auch dieser For 
scher, dass gerade solche Fälle von Tuberkulose auf Infektion mit 
bovinen Keimen beruhen, bei welchen die Verdauungswege als 
Eingangspforte für die Infektion zu betrachten sind. 

Tuberkulose des Darms, der Mesenterialdrüsen, der Halsdrüsen 
des Peritoneums haben das Ausgangsmaterial in den meisten derjen 
gen Fälle geliefert, in denen die bovinen Tuberkelbazillen bei 
schen gefunden wurden. Ferner wurde Hauttuberkulose durch Infel 
tion mit Tuberkelbazillen des Typus bovinus als Berufskrankheit 1 
‚Personen beobachtet, die mit Fleisch oder mit Ausscheidungen y 
süchtiger Tiere vielfach in Berührung kommen z. B. bei Schlächte 
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Japan spielen Milch und Milchprodukte nach Kitasato und A. keine 
Rolle für die Ernährung der Bewohner und doch ist die menschliche 
Tuberkulose, auch die Intestinaltuberkulose, mindestens ebenso 
verbreitel, wie in europäischen Ländern, wo ersteres der Fall ist. 
Nach Rördam kommt in Grönland bei dem Mangel an Rindvieh eine 
Ernährung der Kinder mit Kuhmilch überhaupt nicht in Frage und 
douh fallen die Grönländer nach Kjier in grosser Zahl, namentlich im 
jugendlichen Alter, der Tuberkulose zum Opfer. In Deutschand 
haben v. Behring und Biedert slalistisch keine Beziehungen zwischen 
Häufigkeit der Tiertuberkulose und der menschlichen Tuberkulose 
feststellen können, ebensowenig Flügge einen Einfluss der Säuglings- 
ernährung mit Kuhmilch auf die Phthisie frequenz. 

Es scheint also auch hiernach, dass gelegentlich wohl bei uns eine 
Infektion aus lierischer Quelle vorkommt, dass aber die Tierluberku- 
lose nicht verantworllich zu machen ist für die ausserordentliche 
Verbreitung der Schwindsucht. 

Nun könnte man sagen, die Infeklionen aus lierischer Quelle wür- 
den bei uns viel häufiger sein, wenn nicht das Abkochen der Milch 
fast allgemein geübt und wenn nicht die Fleischbeschau so streng 
durchgeführt würde. Hinsichtlich der Fleischbeschau ist zu bemer- 
ken, dass der grösste gesundheitliche Gewinn, den sie bringt, doch 
wohl auf anderen Gebieten liegt. Das Muskellleisch selbst ist jedenfalls 
nach allgemeiner Ansicht nur sellen der Träger von Tuberkelbazillen. 
Auch das Abkochen der Milch allein kann nicht den erwähnten Ein- 
fluss haben, denn die Milch wird auch heule noch oft roh genossen, 
namentlich von Kindern im Aller von mehr als einem Jahr. Butter 
und Sahne werden so gut wie stels ohne vorhergegangene Erhitzung 
verzehrt. 

Hier können nur weitere Untersuchungen Klarheit schaffen, 
namentlich in den Ländern oder Gegenden, wo die Kinder noch viel- 
fach mit roher Kuhmilch grossgezogen werden. Aus den neueren 
Untersuchungen Hellers und seiner Schüler scheint hervorzügehen, 
dass die Inteslinaltuberkulose in manchen Gegenden häufiger vor- 
kommt als in anderen. Es verlohnt sich gewiss, den Ursachen dieser 
Erscheinung nachzugehen. 





Keinesfalls sprechen die bisherigen Feststellungen für die Auffas- “ 


sung, dass die Infektionen mit Tuberkelbazillen, die vom Rinde 
slammen, eine höhere Gefahr für den Menschen bedeuten, als eine 
Ansteckung mit Bazillen aus menschlicher Quelle. Aus der Tatsache, 
dass die Tuberkelbazillen des Typus bovinus für Versuchstiere sich 
stels als die virulenteren erwiesen haben, dürfen Schlüsse auf den 
Menschen nicht ohne Weileres gezogen werden auch in Anbetracht 
der Versuche v. Baumgartens und F. Klemperer's. 

Nach dem oben Gesagten ist es nicht zulässig, diese inteslinalen 
Infeklionen ohne Weiteres auf die Kuhmilch zu beziehen. 
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and swine, which proved so susceptible to both races of bacilli that 
little distinelion could be detected, 

Since the London Congress, much study has been devoled to the 
subject, which has, besides its scientific interest, a vast importance 
from the economic standpoint, as well as ils bearing upon public 
health. 


I 


At that time I had already begun the study of cultures isolated from 
cases in which there seemed reason to suspect primary intestinal 
infection, believing that this would be the most direct method of 
proving the transmission of bovine lubereulosis Lo man, and some of 
these cultures were included in the report made before the London 
Congress. Up Lo that Lime all of the cultures whose virulence had 
been tesled belonged to the human type. On my relurn to America, 
however, I began inoculations of one eulture, designated BB, which 
showed an intense virulence for guinea pigs and rabbits. So marked 
was this that bovine animals were inoculated with it, and for all it 
showed the most intense virulence. The results obtained were as 
follows". 

Calf N° 26596, weight 132 pounds. Tested with tuberculin, but 
gave no reaction. On December 4,1901, 5 e.c. of a suspension of 
the fifth and sixth generation of culture BB were injected into the 
right jugular vein. On the next day the temperature had risen to 
105,2° F. After a slight remission it rose to 105,5° F on the seventh 
day after inoculation, and continued to rise each day, reaching 
106,4 F by the fourteenth day, after which it fell slighlly until 
death, which took place on December st, seventeen days after 
inoculation. The animal showed marked illness during life, the 
respiration reaching 68 per minule. 


Autopsy. — The lungs and the related glands showed macroscopi- 
cally the most marked disease. Both lungs were thickly studded 
throughout, with remarkable uniformity, with miliary nodules, giving 
a sandy feel under the finger. The left was pneumonic, owing lo 
the position of the calf for some time before death. Portions of the 
right were in a similar condition, sinking when placed in water. 
The bronchial and mediastinal glands were much enlarged and soft, 
and in the former small areas of casealion were found, 

The liver was large, soft and friable, several nodules were 
visible on the surface, though not perceptible to the touch. The 


1. These experiments were reported, with the exhibition of the spécimens, 
before the Pathological Society of Philadelphia, May 1902. 


u A 






























































158 CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 





sevenleen months old. Death was due lo tubercular meningilis. 


Autopsy. — Lungs normal, except posterior part of the right upper 
lobe, which was consolidaled, red on seclion and had excess of 


conneclive Lissue, Bronchial and mediaslinal glands not enlarged. 
Spleen, liver, and kidneys show pearly lubercles. The feet from 
lower end of ileum is an ulcer 4 em. by 2 em., the long diameter 
transverse to axis or gut. Nodules are seen on peritoneal surface. 
Four small ulcers, Lwo above and Iwo below, are found in ileum, 
Mesenteric glands enlarged, cheesy, and some purulent. Meninges 
showed yellow tubercles most marked along longiludinal fissure, in 
choroid plexus and over cerebellum. The mesenterie glands were 
used in oblaining Ihe culture. 


A second culture designaled U, also isolated from Ihe mesenterie 
glands of a child, while not showing distinctly bovine characterislies, 
has exhibited virulence far in excess of thal usually found in human 
cultures. This culture had been tested on guinea pigs and rabbils, 
and had been passed as being human in type. Ils cultural characte- 
rislics and morphology correspond to Ihe human. Ils excessive viru- 
lence was first shown when it was selected for some feeding experi- 
ments on puppies, in which it soon produced infeclion and death. 
Somelime aflerward, wishing lo produce a slow tuberculosis in a 
dog, this cullure was again employed, and much lo our surprise, 
showed a marked virulence, killing the dog with generalised luber- 
culosis in thirly six days. After this il was inoculaled into a calf, 
weighing 74 pounds. The culture used was the Lwelth generation on 
glycerin agar. The animal soon showed signs of illness, {he breathing 
became rapid and labored. Extreme weakness and depression came 
on and the calf laid down much of the time. Forly five days after 
inoculation il was killed, death seeming imminent. 


Autopsy. Weight 82 pounds. Condition fair. — Tlıe anterior lobes of 
both lungs were thickly studded with minute nodules, averaging 
| mm. in diameter. Blocks from these lobes sank in water immedia- 
lely. Bolh lungs were dense and solid to the feel throughout. The 
posterior lobes were air-bearing for Ihe most part, but contained many 
solidified areas, which could be seen on the surface as well as on 
section. 

The bronchial and mediastinal glands were enlarged and wel, 
Scrapings from cut surfaces show an enormous number of tubercle 
bacilli. In the mediastinal glands many yellowish nodules were seen. 
The pleurae were normal. The liver was enlarged and firm to the 
touch. Nodistlinet nodules could be seen by thenaked eye, but through- 
out Ihe substance yellowish areas were found in large numbers. 
The surface appeared marbled. 
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Society by D'. Fife and myself, details of which are here given. 

The subject was a male child a few days less Ihan Lwo years old. It 
was the sixth child born of healthy parents, Five brothers and sisters 
were living, apparently in perfect health at the time of the death of 
the palient, but since his death, one sister who look care ofthe patient 
has shown evidence of cervical adenilis. On the mother’s side, the 
grandfalher, an uncle and an aunt have died of phthisis. During the 
first eighteen months the child was seldom taken out of the house, 
After birth it was fed for seven weeks at the breast, then on diluted 
cow's milk, which constituled the chief nourishment for the rest of his 
life. The milk was bought without care from corner groceriss ; il often 
contained a dirty sediment, and was very rarely pasteurized. He had 
several attacks during the first part of his life of what appeared to 
be enleritis or entero-colilis. Belween these allacks the bowels were 
alternalely constipated and loose, though Ihe periods of diarrhoea 
were much the longer. At thirteen months of age a marked swelling 
of the child's abdomen was noticed, which became more and more mar- 
ked and received various diagnoses. Emacialion, prostration and anae- 
mia became marked. The abdomen was lender and very lense. The 
cervical and inguinalglands were enlarged. In the left lumbar region 
there was a lumor mass which was slightly moveable though the con- 
dition of the child’s abdomen did not permit of a thorough examina- 
lion, Broncho-pneumonia developed just before death. 

Al the autopsy a large mass was found in the left lumbar region and 
one or Lwosmaller nodules at the right of the umbilicus. Considerable 
diffieulty was experienced in opening Ihe abdomen because of adhe- 
sions. The omentum was bound down to the intestines and contraled, 

The liver was slightly adherent to the diaphragm. The intestines 
were so firmly malted together and so strongly altached to the stomach 
and omentum that il was impossible to disenlangle them. The tumor 
mass which had been felt through the abdomen was found to consist 
of mesenterie and postperitoneal glands in which the loops of the 
small intestines were inexlrieably enlangled. All of the mesenlerie 
glands outside of this tumor were enlarged and some were caseous. 

The mesentery throughout was thickened. There were several 
small nodules in the great omentum and a few tubercles in the hiver, 
spleen and diaphragm which were mostly superficial. No enlarge- 
ment of the anterior mediastinal of bronchial glands was observed. 

The lungs showed lesions of broncho-pneumonia. 

From one of the glands in this tumor mass pure cullures were iso- 
lated by passage through guinea pigs. 

The cultures showed from the first the characteristies of the bovine 
bacillus. The bacilli were short and thick, and stainedevenly ea 
pigs inoculaled under the skin with 1 c.c. of a suspension, equal i in 
opacily Lo 24 hours culture of typhoid in bouillon, succumbed after 
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Ihe bacilli were straight or slighlly curved, and ressembled the bovine 
type. Inoculations into rabbilts and guinea pigs showed a virulence 
slightly below that usual in bovine bacilli. The cullure was inocu- 
lated into two bovine animals belween 12 and 18 months old, one into 
the thorax and one into the abdomen. The first of these soon showed 
signs of disease, the lemperalure rose lo 105°F and once as high 
as 107,5°F. The animal was emaciated and by the fourth week was 
very weak and thin. Thirty eight days after inoculation, it was killed. 
On postmorlem, the disease was found to be confined chiefly Lo be 
thorax, in which there was a large tubercular mass, involving the 
anterior mediastinum and Ihe pericardium. Sections showed a 
general Luberculosis with tubercles in the liver and spleen!. 

Dr. Smith remarks that Ihere is no uncertainty as Lo the capacily of 
this culture to produce general tubereulous lesions in callle. Another 
culture isolated, from Ihe mesenterie lymph nodes of a child about the 
same lime by Dr. Smith was of the human type throughout, though 
the type of disease in the two children from whom these cultures were 
isolated was praclically the same. 

At the Bureau of Animal Industry in Washington, Ihe late Dr. De 
Schweinitz has also found baeilli of Ihe bovine type in two cases of 
human Lubereulosis, both of which of the mesenteric glandular type, 
the details of which I am unable al the present lime lo give. 

The question has been the subject of study by two government com- 
missions, one appointed by the English government, and one by the 
Imperial Board of Healthin Berlin. The latter has made two reports. 
They have confirmed the findings of Theobald Smith in recognizing 
cerlain points of distinelion between tubercle bacilli from man and 
from caltle, which justify their being classed as Lwo races or types, 
which they call ‘“typus humanus ” and ‘‘typus bovinus”. They have 


isolated fifty six strains from mankind, of which six have proved to 


be of the bovine lype. The details of their experiments may be found 
in their proper publications, and it will not be necessary to go into 
Ihem in this paper. 

The chief point for our purpose is the fact that the bovine bacillus 
was found in cases of human lubereulosis. All of the cases from 
which the bovine bacillus was isolated were primary in the intestinal 
tract, and in three, the disease was confined lo the mesenteric glands 
and the intestines. In two of the remaining cases there was general 
miliary luberculosis, and in the third there was tuberculosis of the 
spleen and pleura, in addition to tubereulosis of the mesenterie 
glands. The German experimenters say that in one of these cases a 
mixed infection was found, Ihe bovine type of bacillus being found 
in the mesenleric glands, while the human type was isolated from the 


1, For complete details see Journal Medical Research, vol. 15, 3, p. 275. 
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cover any character by which we could distinguish the one from the 


other; and our records contain accounts of Ihe posimortem exami- 
nations of bovine animals infected with tuberculous material of 
human origin, which might be used as typical descriptions of ordi- 
nary bovine tuberculosis. ” 

Au experiment has been carried out by Professor Hamilton of the 
University of Aberdeen, and Mr. Young, who allempled lo infect 
twenty calves with the human tuberele bacillus. They report “ that 
of nineleen calves experimented upon, fifteen undoubtedly had human 
tubereulosis transmitted to Ihem by food, respiration or inoculation. 
The diagnosis was made by gross and microscopic examinalion, as 
well as by the inoculalions of guinea pigs. ” 

It seems unnecessary lo go into further delails of experiments along 
these lines, and I will only mention the work of Chauveau, Orlh, 
de Jong, Shottelius, Febiger and Kensen, Max Wolf, Thomassen, 
Nocard, Arloing, elc. The work of some of these authors is open lo a 
cerlain amount of crilicism since they worked with mixed lubercu- 
lous material, and not with pure cullures. Admilting these objections, 
however, their work has shown conclusively that human tuberculosis 
can, al times, be transmilted to the bovine race. 


Il 


Studies of Other Mammalian Tuberele Baeilli. — We have followed 
Theobald Smith in the classification of mammalian tuberele bacilli 
into Lwo types, the human and bovine, which may be laken to repre- 
sent the two extremes. Smith did not make this classificalion with 
the idea of excluding other Lypes, although it has not been shown by 
any one so far that other species of mammalia act as the host of a 
variely of tubercle bacillus so constant in characteristics as to justify 
its designation as separale type under the name of its host. This is 
a fertile field of study, and although from time to time we have had 
reporls of the occurrence of tuberculosis in a large variety of animals, 
I am not aware of many studies in which cultures have been isolated 
from these cases and carefully compared with existing types, The 
history of infection in animals is generally very difficult to obtain 
with cerlainty, so that we are unable lo say just what modification 
has laken place by residence in Ihe host which may have under 
examinalion. 

Smith has isolated and studied, so far, cullures from three cats, a 
horse, a dog, swine and a coali (Nasua Narica). His swine cultures 
have been typically bovine, The cultures from all of his cats have 
been bovine in Lype from a morphological standpoint, and two of 
them have shown a virulence corresponding to the bovine type; the 
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It is also of much interest to note {hat Lhis RE 
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American Physicians, 1905), and both Limes it e 
the curve given by bovine cullures, IL was 
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| Interpretation of results. — What inlerpretalion is Lo Re 
facts before us? In many of the experiments the disease transmilted to 

| the bovine species has been comparatively slight, not 
ralised, nor causing death of the animal. The bacilli in these cases 
-evidently have belonged Lo what we have described as the h 
of bacillus. Il must be borne in mind, however, that in a very large 
proportion of Ihe cases of bovine tubereulosis occurring under natur 
conditions, Ihe disease follows Ihe same non-progressive ol 
fatal course. In the other experiments, in which a bacillus typically 
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human and bovine, first proposed by Theobald Smith in 1898, has 
been amply confirmed. These types have cultural, morphological, 
and tinctorial characteristics hy which they may usually be recognized. 
The chief point of difference, however, is found in the very much 
greater palhogenic power of the bovine type. Bovine bacilli are, 
however, mel with which have low pathogenic power. 

2. No other species of mammal has been shown to harbor a variety 
of lubercle bacillus so constant in its characterislics as to justify its 
classification as a third type. 

3. Other species suffering from tuberculosis derive their infection 
from man or from caltle. 

4. The human tubercle bacillus, as a rule, has a low pathogenic 
power for catlle, but cultures are not infrequentiy found which are 
virulent for the bovine race. 

5. The bovine tubercle bacillus has the power of invading the 
human body and producing the lesions of tuberculosis. 

6. We are at present unable to state the exact proportion of cases 
in which bovine tuberculosis is transmitted to man, but in view of 
the evidence at hand we must regard the disease in cattle as the 
source of a certain part of human tuberculosis, and any relaxation in 
our laws and precaulions against bovine tuberculosis would be most 
unwise. 
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lerminaison de l'artère iléo-colique, un peu ÉTÉ de l'angle 
iléo-cæcal. 

= Tous ces ganglions sont le plus souvent intéressis dann la tuberen- 
lose iléo-cæcale, surtout dans la forme enlero-peritoneale 

judice des ganglions mésentériques ; mai cr ds la face antérieure 
du cæcum peuvent être pris isolément, d'où des adénites pré-cæcales 
tubereuleuses: enfin, ceux de l'angle iléo-cæcal forment quelquefois 
une masse {très volumineuse, qui constitue la portion principale de la 
tumeur cæcale lubereuleuse. 


Historique. — Les limités de. ce travail ne me permellent pas de 
m'élendre longuement sur l'historique de la tuberculose iléo-cæcale. 

Je rappellerai que la description des lésions tuberculeuses du 
cæeum est de dale an sienne. 

La typhlite tuberculeuse a élé étudiée en France par Valy (1855), 
Bodart (1844), vue par Blatin, Paulier, Damaschino, et deerile par 
Duguet (typhlite avec p£rilyphlile) à la Société de biologie (1869). 

Des travaux beaucoup plus récents ont paru, dans notre pays, sur le 
même sujel, mais ils traitent en même temps des lésions de l'appen- 
dice, tels ceux de Billon (Th. Lyon, 1898), d'Aynès (Bordeaux, 1895)» 
Troliey (Paris, 1900). 

Bérard et Patel, dans leur excellent aide-mémoire inlitulé : Formes 
chirurgicales de la tuberculose intestinale, Crouzet (Th. Lyon, 1905). 
étudient bien la forme, dite autrefois typhlite tuberculeuse, el qu'ils 
nomment forme entéro-péritonéale. 

La forme hypertrophique de la tuberculose iléo-cæcale, qui a été 
depuis vingl ans l'objel de très nombreux travaux, nous a été révélée 
par des interventions failes par les chirurgiens allemands, qui ont 
vérifié, par le microscope, la nature des tumeurs eæcales tubereuleuses 
qu'ils avaient enlevées (Czerny, 1886; Suchier, 1887: Gussenbäuer, 
Billroth, 1889). 

Bien que Bouilly ait pralique, le premier en France, en 1887, la 
résection du segment iléo-cæcal, pour une tuberculose hypertrophique, 
que Tedenat en ail fait aulant en 1889, celle forme n'est réellement 
bien connue, dans notre pays, que depuis 1891, grâce aux observations 
d’Harlmann, de Broca, el aux examens histologiques si précis du 
regrell& Pillel (Soc. anal. de Paris, IK91). 

A la même époque, cilons à l'étranger les travaux de H 
(de Vienne), les mémoires de Salzer, de Sachs (1892), de pe (1892). 

Enfin, en 1895, parail, chez nous, la très remarquable thèse de 
Benoit, qui étudie surtout la forme hypertrophique, mais n'oublie pas 
la typhlite tuberculeuse. 

Depuis 1895, de très nombreux travaux ont paru. Je rappellerai les 
thèses d'Alglave (1904), de Belgrand (1904), qui traitent le sujet au 
point de vue clinique el opératoire, de Lance (1903) qui s'occupe de 
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parfois complètement détruile; elle peut être aussi, dans des cas 
rares il est vrai, le siège exclusif de la tumeur cæcale tuberculeuse 
(Sachs, Jaboulay, Delbet, Souligoux). 

Les lésions macroscopiques de la muqueuse du cæcum sont très 
spéciales, elles rappellent celles d’un rectum atteint de rectile prolife- 
rante (Delbet). Elle est hérissée de pelites saillies cylindriques ou 
renflées en massue, hautes de 2 à 5 millimètres à un centimètre, 
formant parfois des nodosilés plus volumineuses qui peuvent venir se 
placer dans la lumière de la sténose et être la cause d'une occlusion 
intestinale (Bérard et Patel). Ces saillies sont, en général, recouvertes 
par une muqneuse lisse, mais entre elles se trouvent des ulcérations 
tantôt très superficielles, simples érosions mécaniques. tantôt pro- 
fondes, nettement tuberculeuses, à fond caséeux, à bords décollés, avec 
une collerette de granulalions caractéristiques. 

Telles sont les lésions macroscopiques de la tuberculose hypertro- 
phique. Avant de dire ce que le microscope nous enseigne à leur sujet, 
je dois rappeler ce que j'ai signalé il y a un moment, à savoir que, si 
la tumeur tuberculeuse iléo-cæcale n'est point opérée, l'ulcération 
qui, tout d'abord, n'a que peu d'importance, l'emporte sur les lésions 
édificatrices provoquées, au début de l'affection, par la présence du 
bacille tuberculeux, et que la tuberculose iléo-cæcale, d'hypertro- 
phique pure qu'elle élail, revêt la forme entéro-périlonéale, qui 
aboulit, le plus souvent, à la fistule pyo-stercorale. 

Les lésions microscopiques de la forme hypertrophique qui mérite, 
au point de vue anatomo-pathologique, le nom de tuberculose lym- 
phoïde du cæcum, ont élé ainsi définies par Pillet : « Le trait essen- 
tiel de cette évolution tuberculeuse est l'infiltration Iymphoide, la 
rareté des follicules tuberculeux dans les plans superficiels, l'abon- 
dance de ces mêmes follieules dans le p£riloine, et leur tendance 
manifeste vers la sclérose, avec un processus adipeux, surlout déve- 
loppé à ce niveau. » 

Caussade el Charrier résument ainsi les lésions microscopiques de 
la tuberculose Iymphoide (Arch. gen. de médecine, 1899) : 

« 1° Hypertrophie de la muqueuse avec formation de follicules 
tuberculeux et infiltration embryonnaire enorme; 

« 2 Hypertrophie de la sous-muqueuse, entièrement modifiée dans 
sa structure par ces mêmes cellules embryonnaires, ici encore, très 
abondantes ; 

« 5° Épaississement variable de la tunique musculaire, mais 
toujours assez prononcé ; les cellules embryonnaires la traversent en 
nappe disconlinue, moins abondante que dans les plans précédents; 
les fibres lisses proliférent, les follicules tuberculeux font défaut. 

« 4° La couche sous-séreuse, hyperplasiée aussi, contient surtout 
des tubercules, se rapprochant des lubercules massifs à évolution 
fibreuse, donnant à la paroi la rigidité. 
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de la fosse iliaque, parfois à la région ombilicale, exceptionnellement 
à la région lombaire (Cathelin, Gayet). L'abcès ouvert reste fistuleux, 
el du pus, le plus souvent mélangé à des matières stercorales, s'écoule 
par l'ouverture de la paroi : la fistule purulente simple ou pyo-sterco- 
rale est consliluée. L'abcès intra-périlonéal peut s'ouvrir dans une 
anse intestinale voisine (Marie, Cathelin, Reclus), se diriger vers la 
région pelvienne, bomber dans le vagin (Obratzow, Polosson, Colien). 
Les ulcéralions luberculeuses du segment iléo-cæcal peuvent guérir, 
et donner lieu à des cicatrices sténosantes. Je ne connais rien aulre 
chose, sur ce point, que les rélrécissements cicatriciels de l'il&on, très 
fréquents au voisinage du cæcum. (78 pour 100 des rötröcisaeukenih 
tuberculeux fibreux sténosants du grêle ont ce siège, d'après Bérard 
et Patel), et deux cas, récemment signalés par Chaput, à la Société 
de chirurgie (5 juillet 1905), où il s'agissait d'une alrophie du cecum 
avec induration de ses parois, rélrécissement de cel organe, avec 
ulcéralion siégeant au niveau de ce rélrécissement, el engorgement 
ganglionnaire. 

Le segment iléo-cæcal peut être alleint de tuberculose partielle; on 
pourrait faire rentrer dans celle calégorie de fails les tumeurs luber- 
culeuses, limitées à la valvule iléo-cæcale et dont j'ai déjà parlé. 

Les cas de luberculose partielle du segment iléo-cæcal sont d’ail- 
leurs rares. Ils appartiennent à Senn, Czerny, Péan, Richelol 
(2 cas). Je n'ai de renseignements que sur trois d'entre eux. Dans le 
cas de Péan il s'agit d'une réseclion partielle de la paroi postéro- 
externe du cæcum malade, autour de l'orifice d’une fislule tubercu- 
leuse; dans son premier cas, Richelot est intervenu, chez un homme 
de 20 ans, pour un foyer tuberculeux, siégeant à la fois sur l'iléon. 
el le cæcum, la muqueuse ne fut pas ouverle; dans le second cas, 
(homme de 28 ans), il y avail sur le cæcum, en arrière de l’appendice, 
une plaque indurée, large comme une pièce de 2 francs, envahissant 
toute l'épaisseur de la paroi. Le fait de Péan est publié dans la thèse 
de Benoit (1805), ceux de Richelot dans les Bulletins de la Société de 
chirurgie, 1892. 

Je dois rapprocher, me semble-t-il, de la tuberculose iléo-cæcale les 
faits d’adenite tuberculeuse péri-cæcale. Dans un cas, où Legueu fit 
la résection du segment iléo-cæcal (Bulletin de la Soc. de chirurgie, 
1905), la lésion élait localisée, principalement, dans la muqueuse 
ulcérée, le cæcum n'élail pas épaissi, mais plalôt atrophié. La plus 
grande parlie de la tumeur était formée par les ganglions iléo- 
Cæcaux qui, au nombre de quatre, représentaient une masse de 5 cen- 
limèlres environ, dure et mamelonnée. 

Gérard Marchant, à la Société de chirurgie encore (janvier 1900), a 
rapporté deux cas d’adenite pré-cæcale luberculeuse; dans l'un, on 
intervint pour une appendicite; il n'y en avail pas, mais on trouva, 
sur la face antérieure du cæcum, deux ganglions d'aspect caséeux. 








5 














156 CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 


renfermer); mais elles peuvent être aussi d'origine pathologique, el 
on concoit, ici, le rôle efficace que doivent jouer, pour le cæcum, les 
typhlites banales, des maladies telles que la dysenterie, et pour la 
terminaison de l'intestin grêle, toules les variétés d'entérite, la fièvre 
typhoide, etc. 

L'infection par la voie sanguine esl, peut-être, plus fréquente qu'on 
ne l’admet généralement, elle peut avoir d’ailleurs une origine intes- 
tinale. En effet, « on sait aujourd'hui que les bacilles tuberculeux 
peuvent impunément Lraverser une paroi intestinale saine (Dobrok- 
lonsky l'a vérifié expérimentalement), gagner soit la circulation vei- 
neuse porte, soit la circulation lymphatique générale (Nicolas el 
Descos) et revenir se localiser sur l'intestin. » (Bérard et Patel). 


Symptômes et diagnostic. — La luberculose hypertrophique 
du cæcum s’observe dans les cinq sixièmes des cas (d'après Benail), 
chez des sujets en apparence sains, ou tout au moins, nous l'avons dit, 
qui ne sont pas cliniquement des tuberculeux : la Luberculose ule£ro- 
caséeuse à forme entéro-périlonéale peut être primitive, mais on la 
rencontre, le plus souvent, chez des luberculeux pulmonaires 
avérés. 

Qu'il s'agisse de l'une ou l'autre forme, la première phase de la 
tuberculose iléo-cæcale est caractérisée par des douleurs abdominales 
et des troubles intestinaux. 

Dans la forme entéro-périlonéale, on observe presque toujours les 
signes de l'entérite luberculeuse vraie, diarrhée abondante plus ou 
moins sanguinolente, accompagnée de crises douloureuses inlesli- 
nales tres intenses; dans la forme hypertrophique, la diarrhée serait 
moins fréquente; allernant avec la conslipalion, elle serail rarement 
accompagnée de mælena; les crises douloureuses se montreraient 
surloul pendant le travail de la digestion, siégeraient plus parlieulie- 
rement, dans la fosse iliaque droile, au voisinage du point de Mac 
Burney, rappelant le tableau clinique de l'appendicite. 

Telle est la période de début, très longue (1, 2,5 ans) dans la tuber- 
culose hypertrophique, beaucoup plus courte dans la forme entéro- 
péritonéale. A la période d'état, les signes locaux sont absolument 
différents pour la forme hypertrophique el pour la forme enléro-péri- 
tonéale. 

Dans la première, on trouve par la palpation dans la fosse iliaque 
droite (à moins de situalion atypique du cæcum), une tumeur de 
volume variable (noix, orange, poing) dont la forme, également 
variable, rappelle quelquefois celle du cæcum. 

Cette lumeur, indolore à la pression, dure, presque toujours bos- 
selée à sa surface, est, à moins de brièveté anormale des ligaments 
cæcaux el du mésocolon, alors qu'elle n'a pas encore contracté d'ad- 
hérences, assez mobile de droite à gauche, moins de haut en bas. 













































































ppendiculaire qui se manifesterail RÉ is à 
prédilection, constatation du point de Mac-Burney par la dépression 
douce et progressive de la paroi abdominale. La pression limilée à ce 
seul point cause souvent des douleurs réflexes au creux épigastrique, 
autour de l’ombilie ; enfin, la palpation profonde de la fosse iliaque 
droite permettrait, parfois, de sentir un cordon plus ou moins volu- 
mineux. 

Quand il s'agit de la forme hypertrophique, qu'il y a tumeur de la 
fosse iliaque droile, que celle tumeur a été localisée au segment iléo- 
cæcal, il faut se demander quelle est sa nature. 

La typhlite stercorale, molle, dépressible, accompagnée de consli- 
palion, disparaissant par les purgalifs, sera facilement reconnue. 

Je signalerai à peine le Ivmphadénome du cæcum. Existe-1il bien 
encore, depuis que la tuberculose hypertrophique est connue? Je 
ferai de même. pour les Iumeurs inflammatoires, que j'ai étudiées 
avec mon regretté maître el ami G. Marchant (Rev. os Gun. sd 
abd., sept. 1899). Lymphadénome el tumeurs inflammatoires, 
quelques-unes, au moins, doivent rentrer, à mon Bro dan 16. 
de la tuberculose, sont impossibles à différencier, par la clinique, de 
la tuberculose iléo-cæcale, 

Reste le cancer. L'âge avancé du malade, la marche rapide de 
l'affection, le peu d'intensité des douleurs, la fréquence du mælena, 
la présence d'adénopathies sus-claviculaires (adénoputhies qu'on voit 
surtout à l'aine, dans la tuberculose) sont en faveur du cancer, 

Je repousse l'injeclion de tnbereuline de Koch comme un moyen 
de diagnostic dangereux; il n'y a pas que des avantages à recourir à 
la methode de séro-diagnoslic d’Arloing el Courmont. 

Le diagnostic de la tumeur cæcale tubereuleuse peut donner lieu 
à de grossières erreurs, quand le cæcum occupe une position atypique. 

Dans un cas où le tubereulome iléo-cæcal occupait le voisinage de 
l'ombilic, il fut pris pour un cancer de l'estomac (Auscher); deux 
lois la tumeur ewcale tubereuleuse, fort mobile, a été considérée 
comme un rein flotlant (Czerny, Roux). 

La forme entéro-périlonéale est, en général, assez facilement recon- 
nue, en raison de ce fail que le sujet est, presque loujours, un tuber- 
euleux pulmonaire avéré. Cependant, il ne l'est pas forcément, et il 
n'est pas interdit au luberculeux d'avoir une appendicile simple. Or, 
l'appendicite peut, ainsi que nous l'avons signalé G. Marchant et moi, 
provoquer, du côté de la fosse iliaque, des lésions très étendues, 
absolument analogues à celles qu'on rencontre dans la forme entéro- 
périlonéale de la tuberculose iléo-cæcale. Si la résolution des exsu- 
dals péri-appendiculaires tarde à se faire, el en raison de ce que les 
troubles intestinaux, même graves, ne sont pas rares chez les appen- 
diculaires, on pourra croire à une tuberculose iléo-cæcale, alors qu'il 
ne s'agit, en réalité, que d'une appendicile simple non spécifique, 
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Je reste cependant frappé de ce fait, qu'un certain nombre d'opérés 
pour tuberculose hypertrophique, sont morts assez rapidement de 
tuberculose pulmonaire. 

Je crois pouvoir dire, en lerminant, que si l’on n'intervient pas chi- 
rurgicalement, chez les malades atteints de tuberculose iléo-cæcale, 
hypertrophique ou entéro-périlonéale, le pronostic de l'affection est 
fatal. 


Traitement. — Quelle que soil la forme de tuberculose ileo- 
cæcale à laquelle on ail affaire, il ne faut pas opérer les malades 
alleints de lésions pulmonaires avancées, ou trop aflaiblis de par les 
progrès de leur lésion locale, à moins qu'ils présentent des signes 
d'occlusion intestinale. 

S'il s'agit d'une ocelusion inteslinale aiguë, je crois que la méthode 
la plus sûre, est encore d'élablir un anus artificiel dans la fosse iliaque 
droile, sur la première anse grêle distendue qui se présente. L'en- 
léro-anastomose, facile, rapide, lui est bien préférable, je le reconnais, 
mais elle exige une laparolomie, opéralion des plus graves chez un 
sujet affaibli, aux intestins distendus. Je Lenlerais volontiers l’enlero- 
anastomose simple de Maisonneuve, sur un patient alleint d’ocelu- 
sion intestinale incomplèle chronique, avec abdomen modérément 
distendu. 

Ceci posé, je crois que les cas de tuberculose iléo-cæcale, où lin- 
tervenlion chirurgicale s'impose, peuvent être rangés sous trois chefs ; 

1° Il s'agit d’une tumeur iléo-cæcale bien circonscrile, mobile, la 
laparotomie montre qu'elle est dépourvue d’adherences, ou que, si ces 
adhérences existent, le chirurgien pourra les détruire sans trop de 
danger ; c'est ce que l'on observe dans la luberculose hypertrophique 
qui n'est pas trop ancienne. Ici, l'hésilation n'est pas permise, c'est à la 
résection du segment iléo-cæcal de l'intestin qu'il faut avoir recours: 

2 Les lésions de la tuberculose iléo-cæcale ont largement dépassé 
les limites de l'inteslin (forme entéro-périlonéale primitive, ou forme 
hypertrophique devenue enléro-péritonéale), il y a dans la fosse iliaque 
droite une masse diffuse, immobile, adhérente ; il existe des troubles 
intestinaux graves, c'est à l'exclusion intestinale qu'il faut s'adresser, 

5° Il s'agit d'une tuberculose iléo-cæcale devenue fistuleuse. 

ll y a une ou plusieurs fistules pyo-stercorales, c'est encore à l'ex- 
clusion inteslinale qu'il faut avoir recours. 

Alglave, dans sa thèse, a réuni 50 cas de résection du segment 
iléo-cæcal de l'intestin, donnant 45 guérisons el 7 morts, du fait de 
l'opéralion ; soit une mortalité de 14 pour 100. Crouzet a, de son côté, 
rassemblé 71 cas; avec 16 morts, soit une mortalité de 20 pour 100 
environ; mais il fail remarquer que la mortalité diminue avec les 
interventions récentes; depuis 1897, 17 interventions radicales ont 
donné seulement deux décès. Celle remarque se trouve confirmée par 
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fistule s'est tarie au boul de trois mois, 

L'exclusion bilatérale, avec fistule large, a été pratiquée 7 fois, 
d'après Lance. Deux morts rapides, une mort au bout d'un an (après 
grande amélioration) par occlusion intestinale ; quatre opérésont guéri 
avec de pelites fistulettes, chez deux d'entre eux, la tumeur avait 
rapidement disparu, 

Dans 8 cas, traités par la méthode de Hochenegg, pas de mort opé- 
ratoire ; deux morts, l'une au boul de 11 mois, par cachexie, après un 
peu d'amélioration locale; l'autre au bout de 8 mois, par pneumonie, 
alors que la lumeur était en pleine régression. Il est difficile de juger, 
d’après cer données, de la valeur de l'exelusion unilatérale. 

Les résultats de l'exclusion bilatérale, dans la tuberculose iléo-cæcale 
fistuleuse ou non, sont très brillants ; faible mortalité opéraloire(6 pour 
100, Alglave), diminution rapide du volume de la tumeur qui peut 
devenir exlirpable secondairement, quelquefois disparition de la tu- 
meur, même des fistules (rare). — Relèvement rapide de l'état géné- 
ral. — Enfin guérisons durables, cerlains opérés ayant élé revus bien 
portants, au bout d'un, deux et même trois ans. 

La laparotomie simple, érigée en méthode de traitement de la Luber- 
culose iléo-cæcale, dans la thèse de Billon (1898—Lyon) a été mise 
en pratique par Nové-Josserand (Tuberculose hypertrophique), par 
Bérard, Jaboulay (forme enléro-péritonéale), par Jaboulay encore 
(tuberculose partielle du cæcum avec ganglions mésentériques), par 
Poncet (pour appendicite et tuberculose parlielle du cæcum). Les 
résullats obtenus ont élé encourageants (amélioration des lésions. 
locales, disparilion des troubles intestinaux). Delorme a obtenu de 
bons résultals de l'ouverture de la fosse iliaque, pour des lésions 
cæcales et péri-cæcales, présumées tuberculeuses. 

Crouzet dans sa thèse, a réuni 10 cas de laparolomie simple, pour 
tuberculose iléo-cæcale (ceux que nous venons de ciler sont presque 
tous compris dans cette slalistique); il relate trois autres cas de mort 
rapide (Obalinski, Caird, Pillet et Thiery) en raison du mauvais état 
général des sujels. 

La laparotomie simple peut donc avoir une heureuse influence sur 
{a tuberculose iléo-cæcale; je ne crois pas, toutefois, qu'elle doive étre 
érigée en méthode de traitement. 

Dans les cas rares où la résection partielle a été faite pour tubercu- 
lose circonscrile du cecum, les opérés ont guéri; cependant dans un 
cas de Czerny (femme de 17 ans) il y eut récidive au bout d'un an. 

Je n'ai rien à dire du traitement des adénites péri-cæcales tubereu- 
leuses. Dans un cas G. Marchant put facilement extirper deux gan- 
glions pré-cæcaux caséeux, non adhérents à l'intestin; dans l'autre il 
dut se borner à curetler le ganglion suppuré, et à isoler le foyer opé- 
raloire de la grande cavité périlonéale. Il a eu deux succès, 
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LA TUBERCULOSE ILÉO-CÆCALE 


Rapport présenté par le D' ROUX, 
de Lausanne. 


Le résultat des nombreuses biopsies chirurgicales nous permet dès 
aujourd'hui de croire à la tuberculose iléo-cæcale primitive locale; 
celui des interventions praliquées justifie pleinement la prétention 
d’en faire une tuberculose chirurgicale. 

Dans les quelques remarques que nous soumettonsau Congrès, nous 
laissons de coôlé l'étude des désastres sur la lable d'autopsie, aussi 
bien que la participation de la fosse iliaque droite aux périodes ultimes 
de la tuberculose abdominale, 

Les chirurgiens ont pu surprendre les débuts de la lésion tubercu- 
leuse dans l'appendice et à son insertion sur le cæcum, au bas de l'iléon, 
et sur la valvule de Bauhin, en un point quelconque du cæcum ou 
autour d'une perforation d'abcès appendicilaire, ou enfin au-dessous 
de la valvule, sur la partie voisine du colon ascendant : toujours elle 
devient circulairé, Assez souvent elle s'accompagne de quelques no- 
dules discrets sur la séreuse voisine, alors que le reste du péritoïne 
est d'aspect normal. 

Il nous paraît suffisant d’en distinguer deux variétés qui corres- 
pondent assez exactement à deux Lypes cliniques et à un pronostic dé 
vergeant, avec ou sans opéralion, toutes deux marquées par une ulcé 
ralion cependant : 

La forme ulcéreuse diffuse; 

La forme pseudonéoplastique. 

La première, sans diminuer sensiblement la lumière de l'intestin, 
conduit au cæcum de carton, s'élale en nappe sur le colon ascendant, 
gagne le transverse et produit une sécrélion abondante; c'est elle 
qui donne ces vastes ulcérations lisses ou parsemées d'ilots papilli- 
formes, restes de la muqueuse détruite ou proliférations tubereu- 
leuses. Elle est ordinsiremest associée à la tuberculose pulmonaire. 

La seconde comprendrait les Lypes cicatriciel et hypertrophique des 
auteurs, menant lous deux, tôt ou lard, à la sclérose, el caractérisés 
par l'épaississement massif des parois, dans lequel on reconnaît l'in- 
filtration tuberculeuse profonde ou la néoformation conjonctive, les 
pseudolipomes réactionnels aux dépens des appendices &piplooiques 
ou de la nappe graisseuse du mésentère, Tumeur d'emblée dans la va- 
riété hypertrophique, lumeur par confluence des apposilions 
graisseuses el cicatricielle quand l'intestin se télescope pour ainsi dire 
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où le malade peut encore supporter l'intervention radicale, et quelque- 
fois il suffft d'une opération palliative pour assurer la guérison. On 
peut même se représenter une intervention bénigne pour assurer la 
durée d'une guérison spontanée (stricture consécutive). 

La tuberculose de l’appendice, comme celle partielle du cæcum, 
bien qu'elle puisse être le point de départ d'une tuberculose périlo- 
néale si on la laisse évoluer, comporte actuellement un pronostic 
bénin, soit par la suppression totale du foyer, soit par l'heureuse 
influence de l'intervention en elle-même sur les quelques tubercules 
péritonéaux voisins qu’on pourrait devoir abandonner à leur sort. 

Le traitement médical se borne à soutenir les progrès de la guérison 
spontanée dans les formes bénignes et à pallier les misères de la 
forme ulcéreuse diffuse. Pour cette dernière, en attendant la confir- 
mation des résultats encourageants que semble donner une moderne 
tentative de traitement à la tuberculine, c'est à une intervention chi- 
rurgicale, toujours plus précoce, que nous devons songer avant tout, 
sans nous laisser rebuter par les insuccès que nous réserveront tou- 
jours le mauvais terrain et la tuberculose pulmonaire. 

_ Quant aux opérations à opposer à la tuberculose iléo-cæcale, elles 
varient beaucoup dans leur gravité, leur efficacité et surtout dans 
leurs indications. 

Ce n'est pas d'une statistique globale des faits publiés jusqu'ici que 
nous pourrions tirer des conclusions fermes; car les publications, 
quoique nombreuses, sont très incomplètes. Il semble que la lutte 
contre la tuberculose n'ait pas été la préoccupation principale des 
auteurs, mais bien le désir de faire connaître quelque surprise heu- 
reuse ou la valeur technique de certaines interventions en général. II 
est fort difficile, dans le fouillis de la tuberculose intestino-périto- 
néale, de trier les faits de tuberculose iléo-cæcale pure; il est inutile 
de rechercher les résultats éloignés, parce que les observations sont 
muettes ou de date trop récente; et il serait oiseux d'associer les 
opérations pour tuberculose péritonéale discrète et localisée avec 
les multiples interventions nécessitées par la tuberculose adhésive, 
fistwleuse, pyostercorale ou combinée. 

D'un travail d'ensemble ‘ portant sur 249 cas opérés de 1888 à 1905, 
nous retiendrons seulement quelques chiffres intéressants, qui nous 
permettront de juger en pratique la gravité et l'efficacité de certaines 
opérations. 

La simple laparotomie compte 74 pour 100 seulement de succès 
opératoires (calculés à un mois); il convient d'ajouter sans retard que 
si elle a été élevée au rang d'intervention de parti pris par quelques 
chirurgiens, elle représente surtout les faits où l'opérateur a dü refer- 
mer le ventre. 

1. Pour lequel nous avons à remercier M. le D' Campiche, notre prochain 
chef de clinique. 














L R 1! 
Lebl zung orne ae x 
« « 


é… 











170 CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 





Nous avons : une anastomose simple iléo-colique de nécessité. 

9 appendicectomies, dont une avec iléo-colostomie de précaution, 
parce que nous avions dû faire une excision parlielle du cæcum et 
que l'invagination nécessaire nous faisait craindre pour la perméabi- 
lité de la valvule de Bauhin. 

18 résections iléo-coliques, dont ? en deux temps : le premier temps 
comprend une iléo-colostomie et le second l'excision du cæcum et 
colon, lorsque le malade est redevenu assez fort pour la supporter. 
Il ne s’agit pas de l'extériorisation à la Mikuliecz. 

11 iléo-colostomies simples, dont une avec excision d'un appendice 
ayant donné lieu à une crise banale d'appendicite, à côté de la tumeur 
iléo-cæcale. On peut s'étonner de la proportion considérable d'iléo- 
colostomies, Cela tient en parlie à ce que nous avons eu plusieurs 
cas de tuberculose ulcéreuse; mais aussi el surtout à ce que les mala- 
des se trouvent si bien après cette opération que la résection semble 
superflue. On voit en pareil cas la tumeur diminuer au point qu'on 
n'ose même plus proposer la résection. C’est une opération palliative 
qui, par la mise au repos de la surface ulcérée, peut devenir curative. 
Il va sans dire qu'elle est toujours une exclusion intestinale entreprise 
comme telle ou bien par transformation d'une anastomose, lorsque le 
malade peut supporter une prolongation de 2 minutes dans l'acte 
opéraloire, pour un coup de laminoir, deux ligatures et quelques 
sulures en bourse, 

Nous avons eu deux morts opéraloires pour des entérectomies 
étendues, chez des malades avec des lésions pulmonaires et la forme 
ulcéreuse diffuse, Une troisième malade, avec une tuberculose cæcale 
moins étendue, a succomb£, sa plaie cicatrisée, 7 semaines après 
l'opéralion. La nécropsie fit voir une vaste caverne du sommet gauche 
et une dégénérescence amyloïde avancée. Avant l'opération on n'avait 
constaté que la respiration rude aux deux sommets et une albumi- 
nurie dont nous n'avions pas reconnu la gravité. 


Indications opéraloires : Toute tuberculose iléo-cæcale localisée 
doit êlre opérée, si le malade peut supporter l'intervention, Ou plutôt : 
à tous les stades de loutes les formes de cette tuberculose il est pos- 
sible de proposer au malade une opération dont le résultat probable 
compensera les risques, pourvu que l’opéré puisse supporter une nar- 
cose de 10 à 40 minutes au moins. 

La tuberculose pulmonaire n'est pas en elle-même une contre: 
indicalion absolue, car l'amélioration des fonctions digestives est le 
meilleur moyen d'en retarder l'échéance, La supposition d'une tuber- 
culose dite à forme eicalricielle ne rend pas inutile toute intervention, 
puisque la guérison spontanée n'est pas sûre et qu'elle conduirait sûre- 
ment à une stönose, 

L'excision du foyer tuberculeux est la méthode de choix; mais l’état 
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L’exelusion bilatérale est l'opération de choix en cas de fistule, lors- 
que celle-ci ne se laisse pas enlever avec le contenu de la fosse ilia- 
que ou lorsque des clapiers multiples font douter de la mobilisation 
prochaine de la tumeur. En cas de fistule en effet le reflux des malie- 
res dans l’anse exclue unilatéralement n'est pas exceptionnel, tandis 
qu'il est pratiquement nul s'il n'y a pas de fistule, 

L'anastomose simple n'a d'indication que pour permettre la circula- 
tion en cas de sténose : elle ne saurait avoir aucun effet curatif sur la 
tuberculose. 

Les complications de la tuberculose iléo-cæcale : suppurations de 
la fosse iliaque, perforations, obstruction aiguë se traitent d'après les 
règles générales et pour elles-mêmes. 

Au point de vue technique, il convient de choisir l'incision sur la 
ligne médiane lorsque la fosse iliaque murée, infilirée, fait douter de 
la possibilité d'une entérectomie ou surtout lorsqu'on décide d'emblée 
une exclusion bilatérale de nécessité. 

Il est vrai qu'on peut attirer facilement tous les segments du côlon 
sur la ligne médiane en sectionnant à blanc, comme dans une autop- 
sie, le feuillet latéral de son péritoine aussi bien que le ligament sus- 
penseur aux coudes droit ou gauche. Mais en cas de résection notre 
incision latérale oblique a pour avantage de permettre un tamponne- 
ment lâche de la fosse iliaque déshabitée, après suture du péritoine 
pariétal latéral au mésocôlon désinséré. De cette manière, on n'a pas 
à se gêner d'enlever tout le contenu de la fosse iliaque, y compris 
le fascia iliaca, s’il y a des adhérences. 

Une fois la tumeur enlevée, il nous paraît préférable de lier le côlon 
sans l'écraser, car il supporte mal le laminoir, et de détruire au 
thermo-caulère la muqueuse du moignon, avant d’enfouir celui-ci par 
des points en bourse ; puis de pratiquer un abouchement termino- 
latéral ou latéro-latéral. 

Les parois du côlon sont de mauvaise étoffe, chez les tuberculeux 
surtout ; la séreuse est interrompue par les appendices épiplooïques ; 
et il est beaucoup plus agréable et plus sûr d'amener en contact le 
bas de l'iléon avec une strie longitudinale du côlon que de faire l'a- 
bouchement circulaire. 

Avec un foyer circonscrit el mobile, on peut même utiliser l’inci- 
sion &toilee, dans laquelle, après l’excision de la tumeur cæcale, on 
atlire une bandelette du côlon transverse pour y implanter l'iléon. 

En résumé, la tuberculose iléo-cæcale est une tuberculose chirur- 
gicale par excellence : Le chirurgien doit l’exciser ou, s'il ne l’ose, la 
contourner ; quelquefois la contourner pour l'exciser ensuite. 
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I B) Tuberculose iléo-cæcale hypertrophique. — Cette forme de la tu- 
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Ils constituent souvent des chaînes ganglionnaires qui peuvent 
remonter le long de la colonne vertébrale jusqu'au pancréas. Dans 
cette période ultime de l'affection, la tumeur présente des adhérences 
nombreuses avec les organes de la fosse iliaque, avec les anses intes- 
tinales voisines. Des trajets fistuleux peuvent même se diriger vers la 
paroi abdominale et la faire adhérer à la tumeur. 

Dans beaucoup de cas présentés au chirurgien, la silualion n'est pas 
aussi grave : le cæcum forme une tumeur bien délimitée du volume 
d’un œuf à celui d'une tête de fœtus, souvent assez mobile. En 
ouvrant l'intestin, on note l'épaisseur des parois cwcales; elles sont 
lardacées, fibroïdes et crient sous le scalpel; on observe le plus - 
souvent un rélrécissement général de son calibre : l'hypertrophie a 
été concentrique; par mesure de compensation l'iléon est souvent 
dilaté au point que son calibre devient supérieur à celui du cæcum. 
Dans certains cas les rétrécissements sont multiples, séparés par des 
espaces en forme d'ampoule. Parfois même, mais beaucoup plus 
rarement, l'hypertrophie est excentrique (Caussade et Charrier). La 
sténose du cæcum peut être annulaire et alors elle se présente surtout 
au niveau de la valvule, elle peut être canaliculaire et alors elle 
résulle de l'accolement des parois. Le calibre peut être diminué 
jusqu'à ne pouvoir plus laisser passer qu'une sonde cannelée. 

La muqueuse présente deux ordres de particularités : des saillies et 
des ulcérations. Les saillies sont en général à la surface des replis de 
la muqueuse. Ces saillies ont des formes variables, celle de piliers, 
de colonnes; on observe des végétations d'apparence polypeuse, 
verruqueuse, papillomateuse, de consistance molle. Entre ces saillies 
qu'il faut écarter, on observe de pelites ulcérations de dimensions 
variables. Le cæcum en présente aussi de plus étendues ordinairement 
uniques, occupant par exemple tout le fond de l'organe. 

Certaines ulcéralions ont les bords taillés à pic et sont fort pro- 
fondes. D'autres ont les bords serpigineux présentant çà et là des 
noyaux caséeux du volume d'une tête d'épingle. 

La valvule iléo-cæcale est tantôt détruite par les ulcérations, 
tantôt indurée, rigide, avec son orifice rétréci. En résumé, la 
muqueuse a un aspect verruqueux. La séreuse viscérale peut être 
normale, soulevée par les bosselures du cæcum, elle peut être cou- 
verte d'un léger semis tuberculeux, contracter de faibles adhérences 
avec l'épiploon jusqu'enfin à former avec les organes voisins une 
masse méconnaissable. 

L'examen microscopique montre la destruction de l’epithelium. La 
muqueuse est lolalement ou presque lotalement détruite au niveau 
des ulcérations. Elle est, au contraire, énormément et réguliérement 
épaissie au niveau des végétalions par une infiltration parvi-cellulaire 


qui se prolonge dans la sous-muqueuse, Cette infiltration donne à la _ 
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lumeur un aspect sarcomaleux. 


| 
| 



































1 m % 


Re 


= ie er 


Loin d'étre ronele 
Ju he N ihn ne 
a 


Laos 
{ 








restante, de nie, Function ven PS Eat OURS Pet | 


pecter le diamètre du cæcum, nous courrons le risque de couper 
un tissu malade et d’infecter la portion avoisinante, saine, Enfin, le 
calibre intestinal qui, au moment de l'intervention serait suffisant, 


pourrait, par suile de rétraction cicatricielle, se rétrécir ultérieurement — 


et donner lieu à des phénomènes d’obstruction. 

Pour ces divers motifs, il est conseillable de recourir d'emblée, 
dans la plupart des cas, à la résection large du segment iléo-cæcal, 
La résection lerminée, nous devrons rétablir la continuité du tube 
digestif. Nous discuterons plus loin, à propos de l'exclusion intesti- 
nale, les différents procédés à employer, 

L'opération doit, de préférence, être terminée en une seule séance. 
Toutefois, si la résection avait été laborieuse et que les conditions du 
malade rendissent la prolongation de l'intervention dangereuse, nous 
pourrions aboucher les extrémités de l'intestin à la peau, nous réser- 
vant de rétablir ultérieurement la continuité du tube intestinal. 

Dans les cas où la résection du segment iléo-cæcal serait rendue 
impossible par suite de la présence d'adhérences trop fortes, de cla- 
piers purulents, de fistules ou bien que l'état général du malade ren- 
dit impossible une intervention aussi grave, nous aurons recours à 
l'exclusion. 


B. Exclusion intestinale, — L'exclusion aura pour but d'isoler le 
segment iléo-cæcal tuberculeux. Certes, le foyer infectieux restera 
dans l'organisme, mais cetle opération aura cependant plusieurs 
avantages : 

1° Le segment malade ne sera plus continuellement en contactayee 
les matières fécales; le repos lui sera assuré, ce qui constituera la 
condition essentielle de la possibilité d’une guérison. 

2 Le chimisme intestinal ne sera plus troublé par les sécrétions 
anormales et toxiques du segment tuberculeux. 

3° La suralimentation sera rendue possible et avec elle l'espoir de 
mettre l'organisme en état de lutter avec des chances de succès contre 
l'infection. 

Comment pratiquer l'exclusion? La simple anastomose (Maison- 
neuve) est insuffisante ; elle n'empêche pas les produits de sécrétion 
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du segment malade de se déverser dans l'intestin et, d'autre part, elle | 


n'interrompt nullement le passage des fèces dans l’anse dérivée. 
L'exclusion sera donc absolue, l'intestin sera sectionné au-dessus de 
la valvule iléo-cæcale, bien au-dessus du dernier point malade et du 
côté distal en aval de la dernière portion tuberculeuse, ce qui nous 
mènera souvent à l'extrémité du côlon transverse. Que faire de l'anse 
exclue? On a proposé la fermeture des deux bouts, l’abouchement de 
l'un ou des deux bouts à la peau, 
Le premier procédé (exclusion fermée), doit être rejeté, 
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES 
DANS LA TUBERCULOSE DES MENINGES 
ET DE L'ENCÉPHALE 
Rapport présenté par M. H. DURET, 
de Lille. 


sé À 


Le traitement chirurgical de la tuberculose des méninges et de l'encé- 
phale, présente des indications qui varient, chez les enfants et chez 
les adultes, el selon qu'il s'agit de formes diffuses ou localisées. 

Nous les étudierons successivement, dans les meningites tubercu- 
leuses aiguës, propres aux enfants; dans les meningites tuberculeuses 
en plaques, plus spéciales aux adultes; et, dans les tuberculomes, pro- 
duits pathologiques ayant toutes les allures des véritables néoplasmes 
de l’encéphale, el nécessitant une intervention opératoire. 


I 


MENINGITES TUBERCULEUSES AIGUES ET DIFFUSES 


- L'intervention chirurgicale dans la méningile tuberculeuse aiquë a 
eu une cerlaine vogue, surtout à l'étranger, il y a une dizaine d'années, 
de 1890 à 1900 : depuis, le zèle s'est bien ralenti. 

Keen de Philadelphie, Bergmann, Mayo-Robson, Kendal Francks, 
Parkin, Ord et Waterhouse, Essex Wynter, Kerr, Graves et Taylor, 
furent les principaux opéraleurs, qui, à celte époque, essayèrent des 
ponctions et du drainage des ventricules cérébraux ou des espaces 
arachnoïdiens, par diverses voies. | 

Mais les succès furent peu nombreux, car Ssokolow de Saint- 
Pétersbourg, dans une bonne revue des Archiv fur Kinderheilkunde, 
de 1897, relate Lous les faits d'intervention connus, au nombre de 12, 
et ne relève que 4 succès, qui ont été l'objet de nombreuses discus- 
sions dans la presse spéciale. — Depuis cette époque, on pourrait 
ajouter tout au plus une dizaine de faits, avec deux succès relatifs. 

D'autre part, comme travaux cliniques sur ce sujet, on ne saurait 
guère citer qu'une intéressante revue critique de Romme, dans la 
Revue des maladies de l'enfance (juillet 1897), un article de Marfan 
dans la Presse médicale, et les thèses de Veyrat, de Lyon et de Ber. 
nard, de Paris (1895). 
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est le fait de la propagation du bacille de Koch, de ses poisons el de leur 
dissémination par le liquide cérébro-spinal des espaces sous-arachnoi- 
diens et des espaces péri-vasculaires, dits gaines lymphatiques (Armand 
Delille). 

D'où celle conclusion impérieuse, qu'il y a intérêt évident à en 
débarrasser, dans la mesure possible, les centres nerveux qui, de tous 
côtés, sont baignés et pénétrés par ce liquide éminemment toxique. 

Nous verrons, et apprécierons plus loin, les divers moyens chirurgi- 
caux employés dans ce but : ponctions ventriculaires, ouverture des 
confluents arachnoidiens, ponctions lombaires, etc. 


Cependant, cette soustraction du liquide bacillifere et torique ne 
saurait avoir des effets durables et définitifs; car, il se reproduit assez 
rapidement, soit dans les espaces sous-séreux, soit dans les ventri- 
cules, 

Les recherches récentes de A. Pettit et Girard ont bien mis en 
lumière les fonctions éminemment sécrétoires des plexus choroïdiens 
des ventricules : ce sont de vérilables glandes à sécrétion externe el à 
destination interne!, — D'autre part, les lésions épendymaires sont très 
fréquentes dans les tuberculoses méningées, comme le démontrent 
les études d’Ophul et d’Anglade*. — Loeper indiquait récemment, que 
8 fois sur 10, les pleæus choroides contiennent, dans la méningite tu- 
berculeuse, des granulations tuberculeuses®,. Le liquide cérébro- 
spinal devient ainsi directement bacillifère, et favorise la dissémination 
des processus luberculeux, sur les parois ventriculaires el dans tous les 
espaces sous-arachnoidiens. 

Malgré cette reproduction assez rapide du liquide céphalo-rachidien 
contaminé, les bons effets des ponctions lombaires répétées sont indé- 
niables : il survient une atténuation des symptômes graves, dits de 
compression, du côté des centres nerveux. 

Nous avons montré, dans nos recherches expérimentales, que la com- 
pression des centres nerveux ou l'hypertension intra-crânienne avaient 
pour effet l'anémie vasculaire corticale, et, par suite, l’annihilation 
progressive des fonctions cérébrales; d'où, la somnolence, le coma- 
la perte des fonctions psychiques, motrices, ou sensilives, et enfin les 
troubles bulbaires, tels que le ralentissement du pouls, les irrégularités 
de la respiration‘... Après la ponction, on observe un retour plus ou 


1. A. Perrir et Girarp. Fonctions sécréloires et morphologie des plexus 
choroides. Arch, d'anat. microscopique, 1002, p. 215. 

2. OrxuL. Sur les lésions épendymaires dans la méningite tuberculeuse. 
Wichow's archiv., 1897. — ANGLADE. Rev. neurol., 1901.— Ils ont trouvé des nodules, 
des scléroses, des épaississements, des symphyses, avec bacilles nombreux, ou 
par action des toxines. 

3. Loeren. ie chen points de l'histologie des plexus choroides de 
l'homme. Arch. de med. expérimentale, 1904, p. 473. 

4. Durer. Traumatismes cérébraux, 1878. 
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nisme (adénopathie luberculeuse trac ique, phymatoses 
Ben: intestinale, osseuse, articulaire, etc.). Dans ces circons- 
lances, le secours de la chirurgie sera peu avantageux, ou inutile. 

Il en est d’autres, où l'intervention peul se présenter, sous un jour 
un peu plus favorable : 1° ainsi, dans les formes propagées (tubercu- 
loses des conduits auditifs, de l'apophyse masloïde, des fosses nasales, 
des divers sinus, ostéites tuberculeuses des os du crâne); ? dans celles 
qui succèdent à un traumatisme ; 5° dans les méningites des adultes, 
de la convexité, dans Ta-forme hémiplégique, el dans celles a sont 
consécutives à un lubereulome cérébral. 

En général, pour avoir chance de ne pas se trouver en Pe de 
lésions irrémédiables, il importe, avant tout, d'établir un diagnostic 
PRÉCOUE, et de faire une intervention nATIVE. 

On peut espérer y parvenir aujourd'hui, en raison du grand appoint 
apporté par l'examen bactériologique et cytologique du liquide céphalo- 
rachidien. Il permet de reconnaître, à ses débuts, la méningite tuber- 
culeuse, et de la distinguer des autres méningites aiguës, el de toutes 
les affeclions qui s'accompagnent du méningisme, si bien étudié par 
Dupre. 





Un fait, autrefois contesté, et aujourd'hui semblant bien établi par 
les recherches cytologiques et bactériologiques, doit servir d’eneou- 
ragement : un certain nombre de méningiles tuberculeuses ont évolué 
vers la guérison spontanée. 


Evidemment, les observations anciennes, qui se basaient sur le dia- 


gnostic clinique, ophtalmoscopique, sur la coexistence d'une autre 
tuberculose, ou sur un examen nécropsique ullérieur, n'étaient pas 
sans valeur; tels les faits de Rilliet, de Trousseau, de Barth, de Cuffer, 
et ceux plus récents de Hutinel et Chaillou, de Dujardin-Beaumetz, 
de Thomello, etc.‘ ; toutefois, la précision d'une démonstration pure- 
ment scientifique faisait défaut, 

Mais, comment ne pas admettre l'authenticité des cas de guérison, 
où le contrôle des preuves, dites de laboratoire, est tout à fait satis- 
faisant? 

D'après la thèse récente de Lutier (1905), l'examen bactériologique 
du liquide céphalo-rachidien retiré par la ponction, soit par la 
recherche des bacilles dans le culot de centrifugation, soit par la 
cullure sur sang gélosé, donnera une réponse immediate dans la moitié 
des cas. De mème, la cryoscopie indiquera de l'hypotonie; et, la per- 
méabilité fera défaut dans la moitié des cas. 

Mais le cyto-diagnostie (lymphocytose, quelquelois polynucl&ose 


1. TnomeLLo. Berlin Klin. Wochens,, juin 1002. H...., 20 ans: lubercule de la 
choroïde vu à l’ophtalmoscope. el symptöines classiques d'une méningite 
tuberculeuse grave. Guérison par l'administralion de l'iodure et de la créosate. 
à doses croissantes. Dujardin-Beaumelz, même cas. Union médicale, 1878. 
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Chipault ct Poirier; il permettrait une svacu ı fa N 
ventriculaires et sous-arachnoidiens; et de ii Pair à 
doivent deux succès remarquables, dans des cas de | 
tieuses traumatiques diffuses. (Soc. de chir. 1901, 4904) 

5° Le drainage sous-arachnoïdien de la moelle, après trép: 
rachis dans la région lombaire, a &é essayé dans Les 4 eus dE 
Wynter, d'ailleurs sans succès. 

6° La ponction lombaire simple, d'après nr ciel L RAR 
cliniciens, produit surtout une amelioration passayöre : etes 
disparaître, pendant quelques jours, l'état de stupeur et € 

la contraclure; mais bientôt, les accidents r 

et le résultat curateur est nul. 

Fuerbringer, Oppenheim, Linhart ont vu la 
céphalée et des vomissements; Faisans a constaté la € n d'u 
aphasie presque complète. Ce sont là des effets à 
— Il existe cependant, à notre connaissance, deux cas de quer icon 
celui de Freyan, chez un adulte, dans le liquide c&phalo-ı wi 1] 
duquel on trouva des baciles tuberculeux; et celui de Winkler € 
Gohl, chez une fille de dix-huit ans : on crut à une mx ri i 
gite ‘cérébro-spinale, mais le liquide cérébral contenait aussi d 
bacilles. 

7° Certains chirurgiens, enfin, utilisant les orifices de t 
et les drains, ont essayé d'enrayer l’évolution tube 
injections modificatrices. 

On a injecté du salicylate de soude (Caille), une émulsion i 
ormée (Rotgans el Winkler), du lait stérilisé (Ssokolow, Weill, e 
sans avantages sérieux. 

Rossini, chez un garçon de onze ans atteint d'une m 
dont la nature fut démontrée par une tuberculisation ns 
enraya complètement la maladie par des injections sc 
diennes et endo-veineuses d'iode!, 

Le professeur Lannelongue a pratiqué le lavage des n »s pal 
une irrigation continue de sublimé au 1/1000e, PT: par 0 
ouvertures du trépan, placées aux extrémités de chaque hé hèr 
crânien, el cela sans succès. 

Le D' Benavente (Chili) a imaginé, pour faire les lavages € 
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1. Rolgans et Winkler (in Cniraurr, Chirurgie nerveuse, I, p. Ava. _ to 17 
La clin moderna, 21 septembre 1904 et Rev. neurol., cu 1 
traitement a consisté en injections, toutes les six heures, d'une  emulalon dE ile 
d'amandes iodoformée à 1 pour 100 dans l'arachnoïde, et en une 
centimètre cube de solution iodo-iodurée, tous les deux jours, dans ane? 
du bras. Guérison complète, 
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. D'ailleurs, dans beaucoup de cas de méningiles très manifestes 
d'origine infectieuse, il est difficile de savoir si on est en présence de 
lésions étendues à tout l'encéphale, ou relativement eirconscrites à 
une fosse cérébrale ou à un hemisphere, Il y a là un fait 

à ceux qu'on observe dans beaucoup d'appendiciles el de périlonites 
d'origine infectieuse. Il n'est pas toujours avantageux pour le malade 
de rester obstinément désarmé, puisqu'il y a quelques cas de réussite, 
alors qu'on croyail à des lésions absolument irrémédiables, 


Il est donc raisonnable de concLur& : que malgré les tentatives, 
presque généralement infruclueuses de ces dix dernières années, u 
n'est pas indiqué absolument d'abandonner le traitement chirurgical 
des meningites diffuses, de la méningite tuberculeuse en particulier. 

La trépanation large et le drainage des espaces arachnoïdiens, par 
la vallée sylvienne ou le lac cérébelleux, associés à la ponction lom- 
baire, à la ponction venlriculaire, à l'irrigation, aux lavages modif- 
câleurs, pourraient peut-être réussir dans certaines condilions, sur- 
tout si là TECHNIQUE en était perfeclionnee, et si l'on faisait un cuoix 
RÉFLÉCHI des cas dans lesquels l'infection de l'organisme est moins 
profonde; el si, guidé par les nouvelles méthodes de diagnostie, on 
inlervenait d'une manière PRECOCE, sans allendre la période de pare 
lysie et de coma, comme cela a élé fait généralement. 

En d'autres termes : il ne faul plus opérer EN DÉSESPOIR DE CAUSE, 
mais rechercher des INDICATIONS PRÉCISES ET JUSTIFIEES. 

La méthode d'irrigation continue de Benavente, suscephinls de 
perfectionnement, pourrait rendre des services. 


IT 


MÉNINGITES TUBERCULEUSES EN PLAQUES. — MÉNINGITES TUBERCULEUSES 
DES ADULTES, — MÉNINGITES TUBERCULEUSES TRAUMATIQUES, PROPAGÉES. 


La méningite tuberculeuse en plaques, dite encore méningite tuber- 
culeuse de l’adulle, occupe la converite cérébrale, s'annonce souvent 
par des symplômes localisateurs ou des lésions moins diffuses que 
celles de la méningile tuberculeuse commune; elle n'est pas, comme 
cette dernière, au moins dans ses débuts, accompagnée de troubles 
bulbaires et généralisés; el enfin, souvent, elle suit une évolution 


plus lente, Il semble donc qu'elle présente des conditions favorables | 


à l'intervention, et qu'elle soil plus accessible à l'action chirurgicale. 
Cependant, les opéralions contre cette forme de luberculose encé- 
phalique, sont d'une certaine rarelé. 
Cette disette de faits lient, sans doute, aux deux circonstances sui- 
vantes : malgré les travaux de Rendu, de Landouzy, de Chantemesse, 


— 

















196 CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 


caséeuse, formée par une agglomération de granulalions tuberculeuses, 
De même, les caractères cliniques, qui s’accusent souvent par des 
phénomènes localisateurs, invitent à l’action chirugicale. 
C’est l'opinion du professeur Raymond, qui s'exprime ainsi : « D’ordi- 
naire, la méningile tuberculeuse en plaques se traduit par des mani- 
feslalions qui permettent le diagnostic, et, assez souvent, elle réalise 


des circonslances topographiques qui paraissent favorables à une ; 
tentative d'intervention opératoire : elle laisse donc quelque espoir de = 
guérison, contrairement à ce qui a lieu dans la méningite tuberculeusess 


vulgaire. » 


“ Et, conformément à sa doctrine, le savant maître de la Salpétrière= 


fit opérer un cas de méningite en plaques de son service par le 


D° Chipault. L'ouverture du crâne fut faite trop bas : car, plus tard, 


on trouva le foyer sur le pied des 1" et 2 circonvolutions frontales, « 
et la parlie supérieure de F*. Malgré cela, le malade vit disparaître les 
crises horriblement douloureuses de sa main gauche, et il recouvra« 


l'intégrité fonctionnelle de son membre supérieur. 


On pourrail rapprocher de la méningite en plaques certaines 
formes de méningiles tuberculeuses localisées, succédant à des lésions 
des parties voisines du crâne (sinus crâniens, oreille interne, apophyse 
mastoïde, elc.), et surloul, la pachyméningite fongueuse, qui accom- 
pagne l'ostéile tuberculeuse PERFORANTE des os du crâne. — Chipaull, 
dans un cas de ce genre, obtint un succès remarquable : il vit, à la 
suite de son intervenlion, disparaitre une hémiplégie avec contracture 
et athetose très prononcées, chez un jeune garçon de seize ans, qu'il 
présenta, guéri, à l'Académie de médecine. 


III 


TUBERCULOMES ENCÉPHALIQUES ET MENINGES 


Les TUBERCULOMES, sont de véritables tumeurs de l'encéphales, qui, 
contrairement aux affections diffuses ou en nappe des méninges, 


donnent aujourd'hui une réelle satisfaclion au point de vue de linter- 


vention chirurgicale. 


Leur entité clinique, aussi bien que leur ablalion, n’ont guère été | 


l'objet d'études spéciales, jusqu'à present. 

Von Bergmann, dans son Traité de chirurgie cérébrale, fait un relevé 
de 12 opérations: et Treyer, dans une bonne Revue de la Suisse 
romande de 1900, expose en détail loutes les observations connues, au 
nombre de 16. 

Dans notre ouvrage sur les TUMEURS CÉRÉBRALES, (Paris 1905), nous 
avons publié un tableau statistique, résumant 24 opérations sur les 
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.-Les symplômes sont assez positifs pour éveiller l'attention du 
médecin et encourager l'action du chirurgien. Ils évoluent lentement 
el ont lous les caractères de ceux des néoplasmes ; c'esl-à-dire qu'ils 


présentent à la lois des symplômes généraux (syndrome), et des ei 
semer localisaleure ou de foyer, 


- Dans la plupart des cas opérables, les tuberculomes ont leur siège 
dans l'aire morrıcz; el ils se signalent par des (roubles moteurs et sen- 
sitifs localisés (aura, convulsions jacksoniennes, paralysie, contrac- 
kures, douleurs, anesthésies, dans les membres ou dans la face, ete ). 
Le lobule paracentral serail un lieu de prédilection (Souques et 
Charcot), d'où la fréquence des monoplögies crurales, 

Dans le tuberculome du 1,088 FrRoNtaAL, dont notre slalislique ren- 

forme. quelques cas, les troubles moteurs ou sénsilifs, lorsqu'ils 
existent, sont précédés ou accompagnés d'une torpeur plus accentuée 
et d'altérations psychiques (cas de Booth et Curlis, de Marlin, 
d'Alessandri, etc.) — Les luberculomes des aurkes Lones ont leur 
symplomatologie propre, bien connue : aphasie sensorielle, hémia- 
nopsie, pour les LOBES TEMPORAL, OGCIPITAL, el... 
Dans le ceavezer, où il est assez fréquent, il produil, comme les 
néoplasmes communs de cel organe, de la titubation, de l'atawie, de 
l'asynergie, etc, Il s'y ajoute parfois des hémiparésies et des hémianes- 
thésies, des névralgies ou des anesthésies faciales, par compression des 
lractus moteurs ou sensilifs bulbo-prolubérantiels, ou des nerfs 
céphaliques. 


. Au point de vue du npıasnosrıe, il est souvent difficile de distinguer 
le tuberculome des néoplasmes communs et des syphilomes : on 
pourra s'éclairer par une élude sérieuse des antécédents personnels 
et héréditaires, de l'élal général, et par la découverte de l'existence 
d'un autre foyer de luberculose viscéral, osseux, ganglionnaire, ou 
culané : mais, ce n'est pas ici le moment d'insisler, 


. Nous nous bprRarones simplement, à suppuler les résultals des 
opérations. | 

‚Notre TABLEAU STATISTIQUE comprend : 25 opérations pour Lubereu- 
lome dans les nÉMIsPhÈREs cÉRÉBnaux, et 11 dans les LOBES CÉRÉBER- 
LEUX : au lolal, 54 opérations. 


On relève 93 succés PPT et 11 décès survenus rapidement 
après l'intervention. 


Presque tous les cas ueuneux, sauf Lrois, appartiennent aux hemi- | 


sphères cérébraux, et à peu près exclusivement à la RÉGION MOTRIGE, | 


1. Rappelons que, selon nous, les éléments symplomatiques du syndrome des 
tumeurs cérébrales sont ; la céphalée, les vomissements, les vertiges, les convul 
sions, la lorpetir cérébrale, el l'xdème papillaire (Stauungspapille). 
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quelque bénéfice, passager ou durable, de l'inlervention'. Dans les 
deux circonstances pathologiques, les opérations sur le cervelet assom- 
brissent considérablement le pronostic. 
Von Bergmann, dans son Trailé de chirurgie cérébrale, dit qu'il ne 
| recherche pas les opérations de {ubercules, mais que s'il en ren- 
contre un, il l'extirpera autant que possible. Il veut qu'avant d'opérer, 
on fasse l'examen de la choroïde et du liquide céphalo-rachidien (par 
la ponction lombaire) et si le rösultat est posilif, il s'abstiendra. 

Treyer eslime exagérée, excessive, la réserve du chirurgien alle- 
mand, et il affirme : que l'opération radicale des luberculomes céré- 
braux est justifiée chaque fois qu'il ne s'agit pas d'une tuberculose 
avancée ou généralisée. 

Cette opinion nous parait tout à fait ralionnelle et se trouve con- 
firmée en pratique, en raison des progrès de la chirurgie crânio-encé- 
phalique, par les résultats de notre statistique portant sur 54 opéra- 
tions, 

















Nous conclurons par les remarques suivantes : 

Dans les tuberculoses localisées des centres nerveux chez les ENFANTS, 
il ne faut pas se presser d'opérer, à cause de la multiplicité fréquente 
des foyers, el de la coeristence habituelle de lésions viscérales aceu- 
sées. 

Chez les ADULTES, à partir de 14 à 16 ans, les résullats sont meil- 
leurs. — On doit opérer les tuberculoses localisées des centresnerveux, 
comme on opère celles des testicules, des reins, des ganglions, des 
arliculations, des os, etc., et pour les mêmes raisons: on évite que la 
graine morbide ne se répande et on relève l'état général; parfois on 
obtient une quérison radicale. 

De plus, les tubercules solitaires des centres nerveux sont de RÉELS 
NEOPLASMES : ils en ont les manifestations graves ordinaires, soit sur le 
système encéphalique, soit sur l'état général; ils provoquent l'hyper- 
tension et l'œdème, quelquefois le ramollissement des territoires 
nerveux voisins; ils sont susceptibles de favoriser l'éclosion d'une 
éruption tuberculeuse méningée; ils occasionnent des céphalées vio- 
lentes et des douleurs, des convulsions &pilepliques, des contrac- 
tures, des paralysies, des troubles progressifs de la vue par l'œdème 
papillaire, en un mot des désordres tels, quil est AVANTAGEUX d'en 
DEBARRASSER LES CENTRES NERVEUX €{ L'ÉCONOMIE TOUT ENTIÈRE. 


1 H, Durer. Tumeurs de l’Enc&phale, p. 817. 
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substance cérébrale. Cette forme de tuberculose présente un aspect 
clinique lout à fait différent. 

Tout ceci, comme nous avons déjà dit, est bien connu; il suffit 
donc de le mentionner, Ce qui est aussi bien arrêté, c'est que la 
fréquence des deux formes présente de grandes différences. Et les 
proportions changent, suivant que l'on considère des enfants ou des 
adultes; 

Je crois qu'il est inutile de rapporter ici des chiffres qu ‘on peut 
aisément trouver dans les nombreuses statistiques qui ont été 
publiées, 

Nous devons donc distinguer, sous le rapport anatomo-patholo- 
gique et clinique, la méningite tuberculeuse et le tubercule solilaire du 
cerveau. 

Il est vrai qu'il n'existe pas entre les deux formes une distinction 
proprement dile et que l’on peut passer de l’une à l’autre pat de 
nombreux degrés intermédiaires. Il est -également vrai que les deux 
formes sont souvent réunies, et nous trouvons une ou plusieurs 
masses de tubercules en même temps qu'une lésion plus où moins 
diffuse des méninges, une méningite classique conlemporaine ou 
consécutive. 

Toutefois, les deux variélés sont bien distinctes dans leurs formes 
typiques, el la possibilité et les résullats dé l'intervention chirurgi- 
cale doivent être considérés A part, selon qu'il s'agit de l'une ou de 
l'autre. 


I | 
De l'intervention dans les méningites tuberculeuses. 


J'ai déjà dit que, dans les méningiles tuberculeuses en général, 
l'intervention chirurgicale est considérée comme impossible. Gepen- 
dant je ne crois point inuliles les considérations suivantes : 

a) Les méningiles tuberculeuses ne se présentent pas loules sous 
forme d’&ruplion miliaire, elles ne sont pas toules également diffusés, 
fi dans les mêmes régions de l’encéphale. 

b) Bien que très rare, la guérison spontanée du procès est aujour- 
d'hui considérée comme possible. Cela étant, la chirurgie ne sera-l- 
elle jamais capable d'apporter aucun secours ? 


a) Pour ce qui concerne le premier point, de nombreuses recher- 
ches tendent aujourd'hui à faire admettre que les lésions ménin: 
giennes sont quelquefois circonscrites el présentent une démarche 
que n'ont pas les formes ordinaires. 

Pour garder les limités qui mé sont accordées, je ne ferai que 
mentionner la thèse bien connue de M. Chantemesse où est neltement 
&tablie la foime spéciale en plaques de la méningité tuberouleuse 
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A cet égard, ces données ne s'éloignent donc point des slatisliques 
| que nous connaissons. 

Quant à la forme anatomique, il s'agit presque toujours de ménin- 
giles plus ou moins diffuse. Dans un cas seulement (homme de 37 ans), 
il y avait des lubercules solitaires corlicaux de l'hémisphère gauche. 

Dans les 56 cas, 54 fois la méningite avail son siège à la base, el, 
sur ces 54, 10 avaient aussi atteint la voûle, el, le plus souvent, en 

k des points limilés comme il suit : sur le lobe pariétal droit, sur le 

| pied de la première et deuxième frontales, le long du pararolandique, 
une fois avec vaste ramollissement de l'hémisphère cérébral gauche 
(circonvolutions paracentrales et lobe pariétal). 

Enfin, deux fois la lésion tuberculeuse élait limitée à la convexité 
du cerveau el précisément une fois particulièrement à droite, el 
l'autre, surtout, sur les paracenlrales. 

Je n'ai pas l'intention de m'arrêter sur ce point, non plus que de 
tirer des conclusions d'un pelit nombre de cas, 

J'ai rapporté les données ci-dessus d'abord parce que, pour une 
queslion d'une telle difficullé, toute contribution est intéressante, et 
ensuile dans le but d'évaluer toutes les possibilités et de rejeter 
absolument ou partiellement l'intervention chirurgicale. 


























b) La guérison d'une méningite tuberculeuse est aujourd'hui con- 
sidérée comme possible, et la liltérature médicale en rapporle même 
quelques cas. 

À ce propos, Trevelyan remarque justement qu'il est nécessaire de 
faire une distinction entre la méningite commune diffuse et la ménin- 
gile circonscrile en plaques. 

Il est cerlain qu'en comparaison de l'énorme quantité de cas suivis 
de mort, ceux-ci représenteraient un bien petit nombre; pourtant, il 
y en a. Si même l'on veut considérer comme douteux ceux de 
Politzer, de Rilliet et peut-être même ceux de Barth, de Cadet de 
Gassicourt et de Carringlon, où toutefois la guérison de la lésion fut 
anatomiquement démontrée — celui de Dujardin-Beaumelz, où l'on 
découvrit des tubercules dans la choroïde — et ceux de Cufer, de 
Chappet et de Ward, où la diagnose de nature se basa sur la pré- 
sence de lésions tuberculeuses en d'autres parties de l'organisme, — 
le doute n'est pourtant pas possible sur d'autres cas. Ainsi, le cas de 
Freyhan, où l'on eut une découverte bacillaire positive à la ponction 
lombaire, et où pourtant l'individu fut guéri et survécut cinq ans 
toujours en bonne santé el sans autres symplômes. Le malade de 
Janssen mourut, trois ans après, de luberculose pulmonaire, et l'au- 
lopsie montra, le long du sillon longitudinal, une masse jaunätre 
molle, consistante, de nodus arrondis de détritus, et, en différentes 
parties de la pie-mère, des nodus gris périvasculaires; celui de Henkel 
(bacilles dans le liquide spinal) était encore bien portant après un an, 
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possibilité de la guérison dans quelques 
s quil peut être utile de prévenir, si l'on 
sudation : « la chirurgie seule, dit-il, 
ailes cas graves d’exsudations riche- 
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du 4° ventrieule et de sa citerne; dans le cas de Hord, bien connu, 
à la troisième semaine, comme il y avait du coma et des phénomènes 
marqués de compression, on praliqua la ponction du 4 ventricule et 
le malade guérit. 

Mais est-ce qu'il s'agissait vraiment de Lubereulose? 

Je crois inutile de rapporter ici les nombreuses remarquesfaites sur 
de semblables ponctions et évacuations décompressives, et d'ailleurs 
l'énumération en serait trop longue. 

Je ne ferai que mentionner le fait suivant : M. Concetti ayant con- 
slaté la nulle valeur de la ponction lombaire, au point de vue Lhéra- 
peulique, essaya de s'en servir dans le but d'introduire directement 
dans la cavil& méningienne quelques médicaments réputés actifs 
contre le procès luberculeux. Après avoir Liré de 10 à 20 centimètres 
cubes de liquide cérébro-spinal, sans déplacer du tout l'aiguille, 
il injecta par elle, dans la cavilé arachnoïdienne, de 5 à 8 centimètres 
cubes d'huile d'amande iodoformisée à { pour 100, ou encore de 5 à 
10 grammes d’une solulion aqueuse iodo-iodurée (1-10-100). Mais le 
résultat fut nul et il abandonna la pratique. 

Plus ralionnelle semble la proposition de Chipault, qui suggère 
d'ouvrir le lac sylvien dans le but d’influer sur le procès à l'aide de 
substances employées dans la médicalion; mais celle proposition 
elle-möme manque d'êlre confirmée par l'application pratique. 

Je veux mentionner aussi des lenlatives faites par le professeur 
Rolgans, 

« Experimentalement il semble possible d’irriguer la base de l’encé- 
phale. En injeclant une solulion chaude de gélaline colorée en un 
point quelconque de la cavilé subdurale du crâne au-dessus de la 
tente du cervelet, on relrouve la gélatine sur loute l'étendue de l'ara- 
chnoïde, soit à la base, soil à la surface des hémisphères des deux 
côlés », Se basant sur ces fails, le professeur Rotgans a, dans deux 
cas de méningite luberculeuse, injecté dans la cavité subdurale une 
émulsion iodoformée. On a bien retrouvé à l'aulopsie l'iodoforme à 
la base, mais les enfants, opérés alors qu'ils élaient déjà dans le 
coma, ont succombé un ou deux jours après l'opéralion restée sans 
résullat, 

Fort intéressant est aussi un cas rapporté par Winkler et Rolgans, 
que je résume : 

Fillelte de onze ans, avec olite chronique : on avait conslale dans 
le pus des bacilles tuberculeux, Fut trépanée sur la partie postéro- 
supérieure du lobe lemporal pour une épilepsie unilatérale gauche, 
débutant par l'angle de la bouche. En laissant la dure-mère intacte 
on aspira à une profondeur de | centimètre environ un liquide séro- 
purulent en quantlilé considérable, et on injecla à sa place une 
quantité égale d'émulsion iodoformée. Quelques semaines plus tard, 
el ensuite à deux ou trois réprises, on réitéra les mêmes manœuvres à 
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Franks et par d'autres; il en rapporte un également douteux de Mayo 
Robson observé à la Leeds Infirmary. 

En Italie, à propos d'interventions pour tubereuleuse, je 
n'en trouve que 5 cas d’enregisires. Ce sont ceux de Raffa, de Guar- 
neri, de Codivilla et deux de Caselli. Dans ces deux derniers on 
supposa simplement une méningite luberculeuse, mais à l'opération 
on ne trouva rien. 

Ceux de Raffa et de Guarneri sont publiés dans la relation de 
Roncali au XII° Congrès de la « Socielà italiana di Chirurgia » (1897), 
les autres sont rapportés dans le recueil de Chipault. Dans les cas de 
Caselli, l'opération ne confirma pas le diagnostic; le cas de Guarneri 
peut se rallacher à ceux des lésions crâniennes avec diffusion au con- 
tenu. Le résullat ful négalif en tous les cas, 

J'ai moi-même opéré dernièrement un enfant, dont les lésions lais- 
sent croire à une méningite tuberculeuse limilée et guérie. 

Il s'agit d'un orphelin de onze ans. Toute hérédité syphilitique est 
exclue : la mère est morle de mal de poitrine. Il a une sœur affectée 
d'épilepsie vulgaire. 

Il a toujours été bien portant : depuis {rois ans il souffre d'attaques 
convulsives à type clonico-tonique; ces allaques commencent dans 
les muscles de la main gauche pour se propager ensuite à tout le 
bras, au visage el au membre inférieur du même côté, Impossible 
d'avoir des données exactes sur le début de l'affection; elle commença, 
paraîl-il, par la fièvre et par des faits cérébraux généraux; il est 
certain, que tout d'abord, les accès furent plus fréquents; depuis 
quelque temps, accès plus rares. Durant son séjour à l'hôpital, ces 
derniers se sont répétés à des intervalles irréguliers de quelques jours, 
d'un mois el même davantage, généralement deux ou plusieurs accès 
dans le même jour; la durée en est toujours de peu de minutes, sans 
perle de connaissance; pas d'émission de matières fécales, ni d'urine; 
l'infirme ne bave pas et ne se mord pas la langue. L'accès commence 
toujours dans le membre supérieur gauche, se propage quelquefois 
au facial, d'autres fois au membre inférieur, mais toujours du côté 
gauche. Il est à remarquer que les accès sont ordinairement précédés 
et suivis d'une augmentation de température (jusqu'à 58 degrés), qui 
cesse par lysis. 

L'examen objeclif ne présente rien d’anormal; seulement, la force 
musculaire du bras droit donne 25, celle du bras gauche 14, D'ail- 
leurs, rien à charge de la mobilité, ni de la sensibilité, ni des organes 
des sens spécifiques. 

Opéré de crâniectomie sur la parlie moyenne de la zone rolandique 
droite, on trouve la dure-méninge épaissie et irréguliérement résis- 
lante pour une extension d'environ 4x5 centimètres ; adhérences en 
partie légères et en parlie fibreuses, avec les méninges molles el avec 
la substance corticale, évidentes surtout le long des vaisseaux et éche- 
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méninge ; il atteint au contraire ia Rome en 
substance cérébrale où il s'enfonce. I re, 
trouver tout à fait sous-cortical, sans aucune r | 
méninges dont il se trouve bien éloigné ( ovale). 

D'après les statistiques, la fréquence a Massai Sabine Mi 
tubereules solitaires dans le cerveau est assez grande, surtout chez 
les enfants. 

. Mais, âge à part, deux autres conditions sont de la plus haute im- 
portance pour le sujet que nous Lrailons : la partie de l’encéphale qui 
est le siège du tubereule el l'unité ou la multiplicité de ce dernier. 

A l'égard de la fréquence en général, la slalistique d’Allen Starr, 
qui est rapportée par tous les traités, sur 600 cas de tumeurs céré- 
brales examinées sur la table analomique, donne 195 tubercules soli- 
taires, landis que les sarcomes et les gliomes, bien qu'étant les néo- 
plasmes les plus fréquents, ne sont respectivement que 120 et 9. 

La statistique de Birsch-Hirschfeld donne 152 tubercules sur 542 
lumeurs, celle de Hale-While 45 sur 100. 

M. Durante, en réunissant les données statistiques de Starr, Seydel, 
Bernhardt, White et Birsch-Hirschfeld, sur un tolal de 1655 cas de 
lumeurs endocrâniennes, présente 489 tubereules contre 41% sar- 
comes, 255 gliomes et un plus petit nombre d'autres variétés moïns 
fréquentes, 

Pour ce qui concerne l’âge, sur 125 cas de tuberculose chez les en- 
fants, Simmonds donne 16 lubercules solitaires (12,8 p. 100), Schwer 
21 sur 96 (21.9 p. 100), Boltz 18 sur 161 (11 p. 100); en lout 55 tuber- 
cules solitaires sur 582 cas de tuberculose (14,4 p. 100 et 2,1 p. 100 de 
loutes les autopsies). 

Hamann, à l'Institut anatomo-pathologique de Kiel, trouva, en cinq 
ans, chez les adulles, 15 cas de tubercules solitaires, équivalant seu- 

ement au 4,5 pour 100 des cas de luberculose. Plambeck, en dix ans, 

en conslala encore moins, 9 cas (1,8 p. 100); somme toule, chez les. 
adulles, en quinze ans, les cas de tubercules solilaires représentent 
seulement le 5,1 pour 100 des cas de lubereulose et le 0,7 pour 100 du 
total des autopsies. 

Ainsi. chez les enfants, la fréquence serail environ quatre fois plus 
grande que chez les adultes. 

D'après Starr, sur les 195 cas recueillis par lui, 152 se rapportent à 
des individus au-dessous de vingt ans et 41 cas seulement à des 
adultes. 

Le rapport concernant les autres lumeurs a également son impor- 
lance. Tandis qu'au-dessous de vingt ans, on a 57 gliomes et 54 sar- 
comes, contre 152 cas de tubercules; au-dessus de vingt ans, en com- 
paraison de 41 tubereules seulement, nous avons 54 gliomes, 86 sar- 


comes el 25 glio-sacormes. 
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oblint des guérisons avec KI, huile de foie, fer, air de campagne, etc. 

La certitude, en de pareils cas, est néanmoins loujours relative; et 
il faut avant tout exclure qu'il se soil agi de lésions syphilitiques. 

Dans deux des cas qu'il rapporte, Trevelyan à trouvé un centre 
fibreux el une masse calcaire que l'on pouvait considérer comme 
élant des lubercules guéris, 

Dans un cas, Williamson rencontra une pelile masse jaunâtre ; dans 
un autre, Ashby lrouva un pelit kyste aux parois lerreuses; Bistowe, 
dans un troisième, une masse dure dans le cervelet. Dans tous les 
trois cas, on eul la mort par tuberculose et l'on trouva ensuile d’au- 
tres masses luberculeuses dans le cerveau. 

Dans un cas rapporté par Kahlmeyer, il existait une cicatrice avec 
des stries jaunâtres ılans le cervelel d'une femme ayant présenté, 
onze ans auparavant, des phénomènes cérébelleux ; la femme était 
phtisique; pas de syphilis. 

Oppenheim rapporte le cas de Siémon, où l'aulopsie découvrit dans 
le cerveau un ancien tubercule caséifié d'abord, puis ossifié ; de son 
vivant, l'individu était hémiplégique et idiot. 

Winkler nous présente un cas opéré par Guldenarm où l'on trouva, 
dans les circonvolutions centrales d'où elle fut extirpée, une tumeur 
calcifiée de forme étrange, semblable à un segment de sphère dont la 
corde avait 5 em. 1/2. Son poids &lail de 1? grammes el une mem- 
brane se prolongeant à travers le cortex la metlait en communiea- 
tion avec la pie-mère. Après l'avoir décalcifiée on la trouva enve- 
loppée de deux membranes, dont l'une épaisse, d'un lissu connectif, 
et l’autre d'un lissu granuleux. Ces deux membranes recouvraient un 
centre formé de détrilus calcifiés. 

Très imporlant est le cas mentionné par Foà, qui trouva dans le 
cervelet un nodus d'un aspect fibreux, presque tendineux, à bords 
irréguliers ; au centre, deux petits foyers jaunâtres, épais, d'un aspect 
caséeux : il y avait aussi des lésions de la dure-mère el des méninges 
molles, qui prouvaient une méningile ancienne guérie. 

D'après ce qui précède, on peut donc considérer quelques cas 
comme sûrs ; d'autrés, au contraire, sont bien douteux et l'on peut à 
peine parler de vraie guérison ; sans compter que, pour le cerveau et 
particulièrement pour quelques régions de ce dernier, comme d’ail- 
leurs nous le verrons plus loin, les lubercules, même s'ils sont encap- 
sulés ou calcifiés, représentent loujours une lésion donnant de graves 
symptômes fonclionnels. 






Le mode de guérison est plulôt une queslion d'histologie patholo- 
gique, el quoique intéressant, je n'en parlerai qu'en passant pour être 
plus court. 

Je mentionne pourtant les intéressantes recherches expérimentales 
de Barbacci. Ce dernier, dans la lutte contre le bacille, donne la plus 
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Plusieurs auteurs ont rapporté des cas de tubercules du pont, des 
corps quadrijumeaux, des pédoncules cérébraux, où la symplomato- 
logie permellait de déterminer le siège de la lésion, mais où, évidem- 
ment, la possibilité d'une action chirurgicale était nulle. 

Il est évident que, sous ce rapport, la possibilité d'établir exactement 
le siège de la lésion, se présentera tout d'abord pour la région rolan- 
dique, en second lieu et dans quelques cas, pour les tubercules du 
cervelel, des lobes frontaux, parfois des lobes occipitaux et sphéno- 
temporaux (centres visuels et auditifs). 

Il est même souvent bien plus difficile de déterminer si la lésion est 
méningienne, corticale ou profonde. | 


Pour les centres psyco-moleurs eux-mêmes, la présence ou l'absence 


d'accès épileptiformes accompagnés, ou non, de parésies persistantes 
el leur caractère clonique ou tonique ne sont point suffisants pour 
que l'on puisse diagnostiquer le siège méningien ou corlical du procès. 

Il en est de même pour les céphalées el la chaleur locale, men- 
lionnées par quelques-uns. . 

La percussion crânienne, soil pour le timbre, soit pour la douleur 
qu'elle éveille, est sans contredit assez importante; Mac Ewen, Bruns 
y insistent, De Paoli a fait, à ce sujet, d'importantes recherches, Du- 


ranle en a constaté la valeur en nombre de cas; mais elle n'est pas 


toujours sûre. 


Dans mon cas, par exemple, la percussion et la douleur portèrent à 


la diagnose probable d'une lésion méningienne, landis que la dure- 


mère élail parfaitement normale, non adherenle, et le foyer core 
assez prolond. 


Ayant élabli le siège d'une lésion organique cérébrale el ce siège 
élant accessible, nous sommes aujourd'hui autorisés à l'intervention. 
Relativement à notre sujet nous pourrions, ici, poser deux questions: 

1. Est-il possible de faire aussi la diagnose de nature? 

2, Et élant donné que l’on diagnostique la tumeur tuberculeuse, est 
ce que cela revient à déconseiller l'intervention ? 4 

En général, la diagnose de nature est loujours bien difficile, | 

Dans le cas particulier de la tuberculose, à part l'âge, les précédents 
héréditaires, la constitution générale du sujet (données toujours dou- 
leuses), un argument important est la présence d'autres foyers tuber- 
culeux dans l'organisme : le plus souvent dans les poumons, dans les 
ganglions lymphaliques, dans les os ou les articulations, 

Plusieurs donnent comme décisif l'examen de la cavité oculaire 
(tubercules dans la choroïde); or, puisque la découverte positive a 
pour caractéristique particulière une diffusion méningitique, il est 
évident que c'esl précisément pour cela que cette découverte ne peut 
avoir lieu dans les cas lypiques de lubercule solilaire, qui sont juste- 
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pour nous, puisqu'elles nous apprennent ce qu'on a fail jusqu'à 
jour, aussi bien que les résullats oblenus; elles peuvent aussi ee. 
encourager à de plus grandes hardiesses el à de meilleures espérances. 

Dans la statistique, je comprends seulement les cas où le tubereule 
fut trouvé à l'opération et extirpé. 

Les premières slalistiques de Chipault et de Bergmann rapportent 
respectivement 9 cas, la première, el 8, la seconde, pour le cerveau el 
5 et 4 pour le cervelet. 

Auvray en ajoula un aulre. 

Treyer, en les rapporlant, résuma les cas déjà publiés et en ajouta 
deux nouveaux de Roux. 

Ainsi, au total, moins les cas d'opérations manquées ou palliatives, 
il réunit 16 cas d’operalions de tubercules solitaires dans l'encéphale 
(12 dans le cerveau el 4 dans le cervelel). 

Dans un cas cependant (obs. XI de Mac Ewen) il est fort douteux 
qu'il s'agissait de tuberculose. 

Il rapporte, en outre, 10 cas où l'intervention fut nulle, tandis que 
l'aulopsie montra un ou plusieurs lubereules dont le siège variail. 
Parmi ces derniers, un du cervelet (de Parry) doil être compris dans 
la première série, parce que le {ubercule fut exlirpé en partie. 

Ce sont donc 12 cas opérés pour le cerveau, et 5 pour le cervelet. 

Krönlein, au 50° Congrès de la Société allemande de chirur- 
gie (avril 1901), en rapportant sur l'homme opéré par lui en 1895, qui 
élail encore vivant, répéla la slalislique de Treyer. 

Duret en rapporte 16 cas du cerveau; mais entre eux, il comprend 
le cas d’Andreoud, dans lequel on ne trouva rien à l'opération, 

Des autres 15, 12 sont déjà rapporles dans les statistiques précé- 
dentes; les trois nouveaux sont les cas de Bayerthal, de Lunz et de 
Heidenhain. Mais celui de Bayerthal est le même que celui de Heiden- 
hain; le cas fut opéré par Heidenhain et publié par Bayerthal, son 
assislant; ensuite Heidenhain même le communiqua au Congrès alle- 
mand de ehirnrgie. 

Ce sont donc en réalité 14 cas, 

Au contraire, il oublie les deux cas de Sick et de Schnitzler, ce qui 
fait 16 cas. 

Pour le cervelet, il en rapporte 7, dont 5 sont déjà compris dans la 
statistique de Treyer, plus celui de Parry, par Treyer rapporté par 
erreur parmi les opérations infructueuses ; au contraire, nous devons, 
Öler les cas de Terrier, rapportés même par Treyer, el les autres deux 
de Jaboulay et Descot, et de Okynzic-Tuffer, dans lesquels la tumeur 
tuberculeuse ne fut pas trouvée à l'opération. 

En résumé, ce sont 16 cas du cerveau et 4 du cervelet. A ceux-ci 
on doit adjoindre le cas de Collins et Brewer, rapporté par Treyer. De 
plus, nous pouvons rapporter la stalistique italienne. 

On a publié, en Ilalie, 6 interventions pour tubereules du cerveau 
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wohl zu bedenken, ob nicht durch das Operationstrauma selbst Bacil- 
len oder infektiöse Emboli in die Blutbahn gebracht werden können, 
Diese Frage ist jedenfalls wert, klinisch_geprüft zu werden. 

Es bleibt schliesslich noch übrig, den Einfluss latenter Herde auf 
das positraumalische Auftreten der Tubereulose zu erörtern, und 
insbesondere zu untersuchen, ob nicht latente Herde in einer dem 
Prozentsatz posttraumatischer Tuberkulose entsprechenden Anzahl 
von Fällen vorkommen. Diese Frage ist nur in einer Richtung schon 
beantworlet, nämlich in Beziehung auf die latenten Lungen- und die 
Drüsenherde des Respirations- und Intestinaltraktes, woselbst die Tu- 
berkulose verhältnissmässig häufig als echte latente Tuberculose bei 
der Obduction nachgewiesen werden kann. Wie häufig dieser zufällige 
Befund von abgekapselter Tuberculose ist, geht aus den Stalistiken 
vieler Pathologen hervor, nach deren Angabe der grösste Prozentsatz 
der zur Obduction gelangten Leichen mit Tuberculose inirgend einer 
Form behaftet ist. 

Der Nachweis latenter Herde in Knochen und Gelenken unterliegt 
jedoch viel grösseren Schwierigkeiten. Die bisher erhobenen Befunde 
sind mehr zufällige, und es fehlen noch grössere anatomische Unter- 
suchungsreihen. Von klinischer Seite ist mehrfach der Nachweis 
erbracht worden, dass die Gelenkstuberculose, wenn auch nicht so 
ausschliesslich, wie dies früher behauptet wurde, so doch sehr 
ossaeren Ursprunges ist, und milhin dem Stadium der Gelenkstuber- 
culose ein Stadium der latenten Knochentubereulose 
sein muss. Ueber die Dauer der Latenz liegen jedoch nur sehr spär- 
liche Angaben vor, da der Kranke eben erst durch die manifeste 
Tuberculose zum Arzte geführt wird. Erst die Rüntgenuntersuchun- 
gen haben für eine Form latenter Herde, und zwar für die sclerotisch 
abgeschlossenen, Beobachtungsmateriale ergeben. Viele andere For- 
men entziehen sich durch ihre Kleinheit oder durch den Mangel an 


Sklerose des benachbarten Knochens dem Nachweise durch die | 


Radioskopie. 


Wenn es auch ein Widerspruch zu sein scheint, von der Beobach- 
tung latenter Herde zu sprechen, so isl'dies doch auch ab und zu 
möglich, und ich kann über einige derarlige Fälle berichten, aller- 
dings Fälle, welche zum Theile für die Unfallpraxis belanglos sind, 
aber insoferne eine Erwähnung verdienen, als sie auch ein gewisses 
Licht auf die Frage des tuberculösen Gelenksrheumalismus werfen. 


Der eine Fall kam mit einer acul einsetzenden Adduetionscontraktur “ 


des Hüftgelenkes zur Aufnahme. Eigentümlich war der Umstand, 
dass das Hüftgelenk des sonst ganz gesunden Knaben nicht in allen 
Richtungen seine Beweglichkeit verloren halte, da die Beugefähigkeit 
erhalten geblieben war. Das Fehlen nervöser Erscheinungen und die 
Druckempfindlichkeit des Gelenkes liessen eine rheumatische Erkran- 
kung als Ursache der Contraktur annehmen, welche Annahme dureh 
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ich auf diese Frage achle, habe (Eh: hai takes "Individuen die mit 
2 M ähnliche, scheinbar rheuma- 
in ihrer Ti. nur pollen: et: Uebrigens zeigt ja der zweite Fall 
zur Evidenz, dass eine centrale Knoc | nicht | 
verlaufen muss 

Wenn wir von n diepam Excurse in das Gebiet der nicht traumatischen 
Tuberculose wieder zurückkehren, und die Fälle analysieren, in wel- 
chen nach einem Trauma Gelenkstuberculose auftrill, so lassen sich 
hier zwei Gruppen unterscheiden. Fälle, in welchen die Symptome 
des Fungus im unmittelbaren Anschluss an das Trauma einsetzen, 
und Fälle, in welchen die directen Unfallsfolgen abklingen, um nach 
einem kürzeren oder längeren freien Intervall unter dem Bilde fun- 
Böser Gelenksentzündung wiederzukehren. Die Fälle der ersten Kate- 
gorie gleichen sowohl im klinischen Bilde als im zeitlichen Ablaui 
der Erscheinungen vollständig den acul einsetzenden fungösen Ge- 
lenkserkrankungen auf Basis eines in das freie Gelenk perforierten 
Knochenherdes. Bei einem solchen Thatbestand müssen wir nach den 
Ergebnissen der experimentellen Untersuchungen und der klinischen 
Erfahrung annehmen, dass die Luberkulöse Infektion des traumatiseh 
lädierten Gelenkes entweder gleichzeitig, oder im unmittelbaren 
Anschlusse an das Trauma erfolgte. Dies ist besonders bei Traumen, 
welche keine Erschütlerung des Körpers veranlassten, nur möglich, 
wenn das infektiöse Material in dem Gelenkskörper bereils enthalten 
war, da eine Infeklion auf dem Wege der Blutbahn bei einem nicht 
an florider Tuberculose leidenden, also zur Zeit des Unfalles scheinbar 
gesunden Menschen ausgeschlossen ist. 

Anders steht die Sachlage, wenn zwischen die direkten Unfalls- 
folgen und die fungöse Erkrankung ein freies Intervall eingeschoben 
ist, Wenn in solchen Fällen der Nachweis erbracht werden kann, 
dass die vom Unfall verursachte Erkrankung die Verschlechterung 
eines fern vom Verlelzungsgebielte liegenden, inacliven Tubercu- 
loseherdes zur Folge halle, so muss die Möglichkeit einer hämato- 
genen Infeklion des Locus minoris resistentiae zugegeben werden. 
Waren aber die direkten Unfallsfolgen leicht und nicht von 
einer allgemeinen Gesundheilsslörung gefolgt, so ist die haema- 
togene Infektion unwahrscheinlich und es muss geschlossen wer- 
den, dass im verletzten Gebiete zur Zeit des Unfalles schon Infek- 
lionsmateriale deponiert war, welches erst ausgedehntere Zerstörun- 
gen setzen musste, bis es das benachbarte Gelenk inficieren konnte. 
Die Verschiedenheit in der Progredienz tubereulöser Herde und die 
bald nähere, bald entferntere Lage desselben zur Gelenkoberfläche 
erklären die verschiedene Dauer des freien Intervalles, Dieses kann 
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Worhen, ja Monate betragen, doch ist es unwahrscheinlich, dass es 
ein Jahr überschreitet. In solchen Fällen könnte ein Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tuberculose nur dann angenommen werden, 
wenn das freie Intervall kein continuirliches war, sondern kürzere oder 
längere Unterbrechungen in Form leichter, entzündlicher Gelenks- 
affeclionen aufwies. Denn wir wissen aus der Pathologie der Gelenks- 
luberculose, dass ossaere Herde das benachbarte Gelenk nicht immer 
nit einem Schlage inficieren, sondern häufig auch nur parlielle 
Obliterationen des Kapselsackes verursachen, durch welche die Infek- 
tion des Gelenkes verzögert oder verhindert wird. 


SCHLUSSFOLGERUNGEN 


I. Die Lehre von der posltraumatischen Tuberculose ist derzeit 
eine rein empirische, deren wissenschaftliche Grundlage weder durch 
eıperimentelle Untersuchungen noch durch anatomische Befunde 
ausreichend gefestigt ist. 


?. Bei vielen Formen der posttraumatischen Tuberculose scheint 
die Mischinfection eine vorbereitende und befördernde Rolle zu 


spielen. 


3. Latenle tuberculöse Herde in Knochen und (iclenkeu dürften 


weil häufiger vorkommen, als die bisherigen Zufallsbefunde zeigen. 
Die systematische Untersuchung dieser Kôrpertheile verspricht ähn- 
liche Ergebnisse, wie die anatomische Untersuchung der Lungen 
und Lymphdrüsen und ist zum weiteren Ausbau der Lehre von der 
posttraumatischen Tuberculose notwendig. 


me nn on un 


F.- 


TROISIEME SECTION 


PRESERVATION ET ASSISTANCE 
DE L’ENFANT 


President : M. le Professeur GRANCHER 


RAPPORTS 


i Préservation de l'enfant contre la tuberculose dans sa famille. 
— Happorteurs : D* MARFAN (Paris); Prof. HEUBxER (Berlin). 

2. Preservation scolaire. — Rapporteurs : D' Mery (Paris); Prof. F. 
GANGHOFNER (Prague). 

>. Sanatoriums maritimes. — Jiapporteurs : D' ARMAINGAUD (Bor- 
deaux); Prof. d’Espine (Genève). 


$. Mutualités maternelles et scolaires: leur rôle anti-tubercu- 
leux. — Rapporteurs: MM. Cave et Savoire (Paris). 
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sans doute attribuer à l'emploi de plus en plus général de la cuisson 
du lait. 


Moyens de s'opposer à la contagion. — Telles sont les données étio- 
logiques sur lesquelles il faut établir les règles destinées à préserver 
le jeune enfant de la contagion tuberculeuse. D'après ce qu'elles nous 
ont appris, nous devons envisager deux cas : 1° celui où l'enfant ne 
cohabile pas avec un tubereuleux; % celui, de beaucoup le plus 
important, où l'enfant vit dans un foyer que souille la présence d'un 
tuberculeux. 


ler cas : L'enfant ne cohabite pas avec un tuberculeur, — Il sera 
relativement facile de préserver l'enfant de la contagion tubereuleuse : 
1° empêcher la contagion par le lait; 2° empêcher la contagion par les 
crachats au moment des sorties el des promenades de l'enfant; 
5° empêcher la contagion dans le cas d’un changement d'habilation. 

Les mesures capables de remplir ces trois indications s'appliquent 
à tous les enfants sans exception. 

1° La prophylaxie de la tuberculose transmise par le lait des bovidés 
peut être réalisée facilement. Il suffit de faire chauffer le lait à une 
certaine température pour détruire le bacille de la tuberculose qu'i 
peut renfermer : porter le lait à une température de : 100° pendant 
2 ou 5 minutes (le lait bout à 100°,5 à peu près), à 85° pendant 5 à 
10 minutes et à 75° pendant une demi-heure. D'après Rullmann', Ja 
température minima à laquelle le bacille meurt dans le lait est celle 
de 68°, prolongée pendant une heure, à la condition que le liquide soit 
soumis pendant le chauffage à une agilalion continue, Si on ale soin, 
le chauffage lerminé, de refroidir brusquement le lait, comme on le 
fait dans la pasteurisalion, on réalise, suivant Rullmann, une excel- 
lente opération; elle ne modifie pas le goût du lait qui, ainsi traité, 
ressemble a du lait cru; elle n'altère que peu ou pas l'albumine et la 
lécithine qu'il renferme; elle conserve au lait ses enzymes qui sont 
détruits au-dessus de 69. Les intéressantes recherches de Rullmann 
ne donnent pas, toutefois, une solution pratique de la question: la 
pasteurisation, dans laquelle rentre le procédé de Rullmann, exige 
des appareils compliqués et ne peul êlre réalisé dans les ménages: 
le lait ne peut être pasteurisé qu'en grand et doit être consommé dans 





les 24 heures qui suivent l'opération; toutes ces conditions empêchent 


la pasteurisalion d'être un moyen pratique de prophylaxie anlituber- 
culeuse*, 


1. Münch. med. Woch., n° 12, 1904. 


2. D'après Barlel et Stenström, pour que la chaleur détruise sûrement la baeille 
de la tuberculose dans le lait, il faut qu'elle ne détermine pas de coagulation 
de ce liquide; le coagulum emprisonnerait les microbes ct les protègerait contre 


l'action de la chaleur; on devrait donc regarder, en matière de prophylaxie anli- 
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L'usage de cracher dans un isolé plante des dangers. Quand 
on n'emploie pas le crachoir, ils vaut encore mieux cracher dans un 
mouchoir que sur le sol : on peut en partie supprimer le danger du 
mouchoir, soit par l'usage de mouchoirs de papier! qui, après avoir 
servi, sont recueillis dans une boîte de ferblanc et brûlés à la fin de la 
journée, en même lemps qu'on désinfecte la boîte par le flambage ou 
l'eau bouillante ; — soit, si on garde le mouchoir de linge, en le chan- 
geant {rès fréquemment, le recueillant dans une boîte métallique 
quand il a servi et le faisant passer à l'eau bouillante avant de le 
mélanger avec le linge sale. 

Les mêmes précautions devront être prises à l'égard des draps de 
lit et de tous les linges qui auront pu étre maculés par l'expectoration 
ou les déjeclions des tuberculeux. 

Tous les ustensiles de table ayant servi au phlisique seront passés à 
l'eau bouillante après chaque repas. Et même, celte précaution prise, 
il vaut mieux qu'ils ne servent qu'au malade. Les mêmes mesures 
s'appliquent à lous les objels ayant servi à un tuberculeux. 

Dans l'appartement comme au dehors, l'enfant peut ramasser des 
poussières tubereuleuses et les porter dans sa bouche ou dans son 
nez ; ce mode de contagion sera évilé par les mesures que nous avons 
indiquées plus haut, 

5° Si ces prescriplions étaient suivies rigoureusement, elles suffi- 
raient à assurer la prophylaxie de la tuberculose. Sciemment ou non, 
des infractions à ces règles peuvent être commises et on se trouvera 
bien de compléter celle police par les mesures suivantes, qu'on pour- 
rail appeler mesures de sûreté : 

Partout où on le pourra (parquet de bois, plancher recouvert de 
carrelage ou de mosaïque, ou garni de linoléum, ou murs peints à 
l'huile), il faut remplacer le balayage et l'époussetage par le lavage au 
linge mouillé, qui ramasse et fixe les poussières au lieu de les dissé- 
miner dans l'atmosphère ; on désinfecte ensuite ce linge par l’immer- 
sion dans l'eau bouillante ou dans une solution antiseplique (par 
exemple un gramme de sublimé corrosif et 4 grammes d'acide tar- 
trique pour un seau d'eau), 

L'appartement occupé par un phlisique sera assaini par la pénétra- 
lion aussi longue el aussi prolongée que possible de la lumière solaire, 
par des nettoyages fréquents et par des désinfections failes à inter- 
valles réguliers*. Si le logement est petit, difficile à aérer et à enso- 


1. Tu. Guvor. La suppression du mouchoir de linge pour la prophylaxie des 
maladies conlagieuses Revue d'hygiène, sept. 1900. — Barre. Prophylaxie de la 
tuberculose dans la famille; un moyen simple et pratique de la réaliser, Soc, 
med. des hopitaux, 9 oct. 1905, p. 10 

2. Bien qu'il soit difficile de réaliser la stérilisation absolue des a , 
il ne faul pas méconnaitre les bons r&sultals de la désinfection qu prer 
les 5 actes suivants : 1° passage à l'étuve à vapeur sous pression des Ingen, 
draps, matelas, literie, tapis, vélements, et de tout ce qui peut être enlevé : 
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seuls quelques-uns nous paraissent avoir une réelle valeur. Sont pré- 
disposés à la tuberculose les sujets maigres qui ont une haute taille et 
un long cou, un thorax long et étroit, surtout à la partie supérieure, 
avec des creux sus el sous-claviculaires profonds et des omoplates 
saillantes, el ceux dont la tension artérielle, mesurée au sphygmoma- 
nomèlre de Polain, est inférieure à 15 centimètres de mercure, d'une 
manière permanente. Ces altributs de l'adoles.ent ou de l'adulte pre- 
disposé peuvent-ils servir à reconnaitre l'enfant en état de réceptivité? 
Nullement, au moins dans les premières années de la vie: A celte 
période, la tension artérielle oscille à l'état normal entre des limites si 
éloignées qu'on ne peut en tenir comple. La déformation thoracique 
n'existe guère dans les premières années et ne commence à devenir 
appréciable que chez les enfants un peu plus grands, particulièrement 
au moment des poussées de croissance de la puberté. 

D'après notre expérience, on ne doit guère considérer comme 
altributs de la prédisposition chez le jeune enfant que la maigreur, la 
pâleur grisâtre de la peau et un développement spécial du système 
pileux caractérisé par la longueur des cils, généralement très noirs, 
el le très grand nombre des poils dans le dos et à la face postérieure 
des bras. 

En ce qui concerne la prédisposilion et les caractères qui la révè- 
lent, on a formulé des objections. Quelques-uns des sujets qui parais- 
sent prédisposés ne deviennent jamais tuberculeux, a-t-on dit; à quoi 
on peut répondre qu'il est difficile de prouver que ces sujets ne de- 
viendront jamais tubereuleux ou qu'ils n'ont pas une tuberculose 
latente. Une objection plus forle est qu'on voit devenir tuberculeux 
des individus que, ni leurs antécédents, ni leurs attributs, ne dési- 
gnaient comme des prédisposés; celle asserlion est parfaitement 
exacle. Mais c'est ici le lieu de remarquer que s'il ya une infinité de 
degrés dans la prédisposition, il y en a aussi plusieurs dans l'inten- 
silé de la contagion. 

En résumé, dans les premières années de la vie, nous devons con- 
sidérer comme prédisposés à la tuberculose : 1° les enfants issus de 
parents tuberculeux ou alcooliques ; 2 ceux qui, quels que soient 
leurs ascendants, sont maigres, d'une pâleur grisâtre, et ont une pilo- 
silé particulière ; 5° ceux qui ont de l'hypertrophie des amygdales pa- 
lalines et des végélalions adénoïdes, surlout accompagnées d'adéno- 
pathie cervicale ; 4° ceux sujets à des bronchiles à répétition, ceux qui 
viennent d'avoir la rougeole ou la coqueluche, surtout quand ces états 
ont déterminé une adénopathie trachéo-bronchique persistante. 

La prophylaxie de la tuberculose ne doil pas se borner à opposer 
une barrière à la conlagion, elle doit aussi mellre en œuvre tous les 


© moyens capables de diminuer le nombre de prédisposés ou de modifier 


favorablement ceux qui ont une receplivile native ou acquise. 
La prédisposilion héréditaire pose la question du mariage des 
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combat la prédisposilion nalive ou acquise en les faisant vivre à Im 
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campagne, au grand air, et à la lumière. L'œuvre fait du bien au 


parents déchargés du soin et du fardeau d'enfants, condamnés par ke 


maladie du père et de la mère à une sorte d'abandon. Elle est orga- 
nisée de façon que le lien familial ne soil pas rompu; la durée du 
séjour à la campagne de ses pupilles est subordonnée à la maladie du 
père ou de la mère, à l'assainissement du foyer, à la reconstitution 
de la famille à l'état de salubrité. Par le départ de l'enfant, le logis des » 
parents est désencombré el assaini, au moins relativement. 

L'œuvre est donc très bien conçue, en principe. Aujourd'hui, bien 
qu'elle fonctionne à peine depuis dix-huit mois, il est prouvé qu'elle 
est pratique. Deux foyers de campagne ont été établis : l'un à Cha- 
bris (Indre), sous la surveillance du D’ Patrigeon; l’autre à Couture 
(Loir-et-Cher), sous la surveillance du D' Poirier. Les enfants se sont 1 
très bien acclimatés ; leur poids a augmenté: leur santé est très salis 
faisante. L'expérience a montré que l'œuvre est bonne pour les fa- « 
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milles nourricières, enchantées de la petite pension qu'elles reçoivent | 
(25 fr. par mois) et aussi des pelils Parisiens. Ceux-ci s'attachent à 
leur tour à leurs parents adoptifs; ils prennent goût à la vie ds 
pètre ; nombre d’entre eux ne reviendront plus à la ville et | 
des paysans; l'OŒuvre luttera ainsi contre cet abandon des 
cet exode vers les grandes cilés qui est un des phénomènes les plus 
inquiétants de la société contemporaine. | 
Ajoutons qu'elle est organisée de la manière la plus économiqu 
Toute l'administration en étant graluile, elle donne un maximum ‚ de | 
résullats pour un minimum de dépenses. Pour un franc par jour &b 
par tête, elle assure le salut d'une vie humaine, celle d'u on enfant, et 
elle est utile à deux familles : celle de l’ouvrier qui confie son enfant, 
et celle du paysan qui le recueille. C'est donc une œuvre excellente, « 
Nous devons faire des vœux pour qu'elle réussisse; nous devons 
souhailer que sa prospérité s’accroisse pour que ses bienfails s'élen- 
dent au plus grand nombre possible d'enfants, Et, pour terminer, 
nous devons rendre hommage à notre président, qui est le fondateur 
de l'Œuvre de la préservation de l'Enfance contre la Tuberculose. 


























ee er ba - 


ih r Pe 
. 


Lt Er Te à 
AB - 
A 


dur vor: * ts Pi À 


re ro | 
- er . wi L 


. u I 
, ve LE 4 
ee Lt 





a Wege des Tuberku- 
be Die Ernährung des Säug- 
:rsten Lebenswochen, hat 
v. Behring in die Diskussion der 
ee Interesse für den 

E pforte für das Tuberkel- 
LA Verdinungsonganei in 
ö le an, die Hauptrolle, wenn 
n, widersprach so sehr den 
L sue »n der Allgemeinheit, dass 
osilion gegen diese paradoxe Lehre 
ne Staunen der Be- 
rü » Periode des Lebens die 


rein À. Bei den gelehrten Kämpfen; die 


















Pr 
[ | 1, % 
à + L s 

TV 4 
ER c 1 


4 














= ne 2 
IE. Lo re BI eu . Der , = 44 u 
u; 11m! N FT M : : | | L 
$. u bn A 5 mV > de sh RE, À 





‚bilden mag. 
wasser, Wanne und sonstige Uensin, die Zur Poe des S 
Re Since Mental ah Pas { 






















Vorgehen immer von Neuem Platz greifen, wenn durch ı 
Ernährungsstörung oder Infektion. engeren 
nismus, die allmählich erworben wird, eine x gehende 


Auch für denjenigen, der in der ersten Lebenszeit d 
Tuberkeloseinfektion am Stärksten bedrohte ms des 1 
erblickt, ist aber die weitere f | re 
gegenstandslos und selbst v. Behring ‚erkennt die € 
tionellen Infektionen unumwunden an Wir a 
Familienschutz in der späteren Säuglingszeit und wahrend dk 
folgenden Lebensjahre. 

Die Voraussetzungen der Gefahren, von denen die K 
löser Familien umgeben sind, die uns ee 
neuester Zeit durch die Experimente von Bartel und S 
volle tatsächliche Unterlagen erhalten. 


Diese Autoren versetzten junge Tiere (Meerschwe es 
gleichen Verhältnisse, unter denen sich junge Kinder i 1 eng gen Voh | un- - 
gen Tuberkulöser befinden, indem sie Tiere in ein él a tar ik . 
amilie tageoder wochenlang innerhalb eines Käfigs aber fr ai 
ten liessen. Von jenen liessen 25 0/0 von diesen nm 
wenigtägigem Aufenthalt, die erfolgreiche tuber se Infektion 
nen, mehrlach allerdings auch noch im Stadium der « Laten AR 
schon wahrnehmbare anatomische Veränderungen. es ag à 
ten besonders häufig an den den Vorderzähnen en | ren. m 
drüsen die ersten nachweisbaren Veränderungen. Uel | 


1. Der Gang der natürlichen Tuberkulose Infektion in ee 
chen. Wiener klin. Wochensehr., 1905, No. 9. | 


= 





€ 


a # ’ FR 4 A A mn 2 2. É 2 7 


veisen. Beispiele wie das Folgende sprechen eine lehrreiche Sp: 
FÉES rnpaar(Vater wird dim AL. EL mp - nn = 


Ta 
a er er ar n. u Se. = LS N CAT N Ge EIER Er Er 
1; a Mir 


u aan AUTOBER Frs je willin ns A Jal ER be 
















LR ER 


weis, RR auch für sie “die Be unter L 
Sieg davon tragen konnte. Denn einer dieser fünf P} 
früher Kindheit an Tuberkulose! 

Auch sonst wird jeder praklische Arzt über E 
darauf hinweisen, wie die Infeklion bei a 
silion » die entscheidende Rolle spielt. Man nel à 
r Beispiel. 





| Die Tochter einer tuberkulösen Mutter verheiratet sie de ai 
| anscheinend gesund. 21 1/4 Jahre alt bekommt sie ir ir 
Jahre alt das zweite. Noch keine äusseren Erscheinunge 
' lose. Diese stellen sich etwa erst 1-2 Jahr vor dem im 1, J 
Tode ein. Mit 24 1/2 Jahren bekommt sie das dritte Kin« 
manifesten Erkrankung kommen die zwei älteren 
Berührung mit ihrer Mutter. — Alle drei Kinder bli 
zur Zeit 47,45 und 45 Jahre alt. Während die beiden £ 
nicht besonders kräftig, doch nie Zeichen tuberkulöser E 
boten, hatte das dritte Kind in ihrer Jugend allerhand : 
scheinuugen, die sie aber überwand, um jetzt auch frei v 
Erkrankung zu sein, Also das mit der bereits erkrankte 
näherer Beziehung gebliebene jüngste Kind hatte eine I 
stehen, die es aber überwand. 


A 


Wie ist nun der Familienschutz in solchen Fällen ei 
einfachste und wahrscheinlich das richtigste Verfhren w 
fernung der Kinder aus der Nähe der erkrankten E 
gesonderte Erziehung- oder aber die Entfernung (der 





1. Scuösnonn. Aussterbende Familien. Brauer's Beiträge 2 
kulose, Band II, Heft 2, 190%. 
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wirkung auf die angeborene,, ıdividual 
einer Anzahl von Fällen fleissig v ange F 
es machen müssen, um ihr tristes € selass z 
freundlichen Aufenthalt zu gestalten. Das wi 
aeg. 
die zahlreichen Mütter, die es selbst n 
auch nicht ihren Töchtern beizubringen. Ich } 
Aufgabe, die meines Erachtens dee privat ıler se: 
lassen verden kann, sondern die pr: 
tern zu nehmen haben. So gut die Jür 
— Fortbildungsschulen zu DATA 
müssen für Mädchen Haushaltur 
werden. 

Wir wenden uns nun zu der Frage, was k el 
die Widerstandskraft ihrer Nachkommens cl à ge 
lose zu erhöhen, oder aber, wenn sie s ht 
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in den Wäldern grosser und kleiner Städte, von Spiel- und Sport- 
plätzen, die auch dem Aermsten zugänglich sind, die Versorgung der 
Städte mit gutem Trinkwasser, Kanalisation, Beleuchtung, Rauchver- 
brennung, kurz alle die Aufgaben der öffentlichen Hygiene gehören 
hierher. 

Dem Familienhaupt fehlt — und das gilt recht allgemein, am 
Meisten aber wohl wieder für die dürftigsten und ärmsten Klassen — 
sehr häufig die Kenntnis der Mittel die ihm in solchen allgemeinen 
Einrichtungen zu Gebote stehen, um seine Kinder durch möglichsien 
Aufenthalt in freier Luft, durch die Benutzung der zur Reinigung 


und Abhärlung verfügbaren Einrichtungen, der Gelegenheiten zur 


Muskelübung und Ausbildung der Atmungsorgane, ohne besondere 
Kosten zu kräftigen und widerstandsfähigeren Wesen heran zu 
bilden. Auch hier können die privalen Vereine durch Bele 

und Anregung und die Behörden durch immer wiederholte öffentliche 
Anzeigen Fortschritte in dem Familienschutze bewirken. 

Eine Kategorie von Einrichtungen, für die zuerst Dereeg in Frank 
reich und späler ich selbst in Deutschland bis jetzt noch ohne Erfolg, 
zu erwärmen versucht haben, im Interesse des Familienschulzes 
zu treffen, wären die Gemeinden und Kreisverwaltungen meines 
Erachtens verpflichtet : das ist die Schaffung von Reconvalescent- 


enheimen im Anschluss an die Krankenhäuser für Erwachsene und 


für Kinder. So lange bis sie nicht nur ihre Infektionskrankheiten im 
Krankenhause überstanden, sondern nachher ihre volle Widers 
tandskraft wieder erlangt haben, müssten zum Mindesten die Kinder 
tuberkulös belasteter Familien von dem engen Bezirk der eigenen 
Heime ferngehallen werden. Dazu müssten jene Heime dienen, deren 
Betrieb übrigens grosse Kosten kaum in Anspruch nehmen würde. 
Es ist im hoechsten Grade wahrscheinlich, dass nach jeder Infektions 












krankheit — auch die leichteren, wie Varicellen oder Mumps nicht 


ausgenommen — der Organismus des Kindes in jenen labilen Zus- 
land zurückfällt wie er bei dem Neugeborenen vorhanden ist. 

In den späteren Kinderjahren erwächst der Familie die Aufgabe, 
in der Wahl der Schule, der Bestimmung der an die Leistung der 
Kinder für die Schule zu stellenden Anforderungen und der zu verlang- 
enden häuslichen oder auswärligen köperlichen Arbeit, endlich in 
der Erwägung des zu ergeifenden Berufes die prophylaktischen 
Bemühungen für die Kinder fortzusetzen. Das alles sind nun freilich 
Aufgaben, die leichter zu stellen als zu lösen sind. Die weilaus 
grösste Zahl der Eltern können sich die Schule nicht wählen, aber 
sie können doch wenigstens die Verhältnisse in welche ihre Kinder 
kommen, prüfen, sich mit dem Schularzt — einer Einrichtung, die 
auch der Tuberkuloseverhütung wegen unbedingt nölig ist — in Be- 
ziehung setzen und durch diesen Dispens von der einen oder anderen 
Schulstunde erlangen und dergl. Auch die schularbeiten können sie 
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deren Tuberkulosereinheit nicht ausser allem Zweifel steht. Ebenso 
wenig kann die Uebertragung von Arbeit gebilligt werden, bei der die 
Kinder stundenlang in gebückter Stellung und mit Erwachsenen oder | 
‚anderen Kindern in engen Räumen sitzen müssen, oder wo sie orga- 
nischen oder anorganischen Staub oder unzuträgliche Gase einzuat- 
men gezwungen sind. Denn alles dieses sind schwächende Momenle, 
die die natürlichen Schutzkräfte nicht nur der liefern Respiralions- 
schleimhäute sondern auch der ersten Wege herabzuselzen in Stande 
sind. Endlich steht die Familie am Ende der Kinderjahre wenigstens 
in der grossen Majorität der Bevölkerung, wo die Schulbildung in der 
Hauptsache mit der Kindheit abschliesst, vor der Frage, welchen 
Beruf das Kind ergreifen solle, das von luberkulösen erkrankten 
Eltern abstammt, oder während der Kindheit die Zeichen der Serofu- 
lose (latenter oder manifester örtlicher Tuberkulose) dargeboten hat, 
oder aus anderen Gründen als wenig widerstandsfähig gegenüber 
tuberkulöser Infektion betrachtet werden muss. Hier gellen in der 
Hauptsache ähnliche Grundsätze, wie sie eben flür die Kinderarbeit 
entwickelt worden sind. Man sollte derarlige Kinder hauptsächlich 
die Berufe wählen lassen, die mit reichlichem Aufenthalte in freier 
Luft verknüpft sind. Rückkehr zur Natur, ins Feld, ins Freie, auf das 
Meer: das sollle hier die Losung sein soweil der sonslige Körperzu 
stand namentlich in Bezug auf das zuletzt berührle Milieu es gestaltet. 
Es wäre in der Tat ein Ziel, das in mehr alseiner Beziehung sehnlich 
herbeizuwünschen wäre, wenn aus der hier in Frage stehenden Gal- 
lung von jungen Individuen eine neue Völkerwanderung sich entwi- 
ckelle, die dem ominösen Zuge der Landbevölkerung nach der Stadt 
und in die Centren der Industrie ein Paroli biegen könnte. Sladtflucht 
müsste hier die Parole sein, ein glücklicher Ausgleich der Land- 
flucht! 

Wer meinen Auseihanderseizungen gefolgt ist, dem wird es nicht 
enlgangen sein, dass die praktisch wichtigsten Gebiete der familiären 
Tuberkuloseverhütung nicht eigentlich von ganz kategorischen Gebo- 
ten oder Verboten beherrscht werden, dass vielmehr sehr viel, javiel- 
leicht das Meiste, was überhaupt zu erreichen ist, dadurch erzielt 
wird, dass man unler verschiedenen Möglichkeiten, die vorliegen, das 
Richtige auswählt. Es ist wie mit der individuellen Behandlung der 
Tuberkulose : von früh bis abend ist der Kranke (physisch oder doch 
psychisch) vom Arzle zu geleilen auf allen seinen Wegen, und in 
jedem Einzelfalle ist ihm die Richtung die er einzuchlagen hal, zu 
weisen. Das ist die Erziehung ‘des Individuums zur Gesundung, wie 
sie am Eindringlichsten wohl von Dettweiler in seinen ersten Schrif- | 
ten gelehrt worden ist, und wie sie in den deulschen Heilstälten fort- 
wirken soll. 

Ganz ebenso ist es mit der Familienprophylaxe. Ich meine, das 
Wichtigste was Vereine, was die Gesellschaft wie der Einzelne, der 
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Arzt wie der Laie tun kann, besteht doch in der unablässigen Be- 
lehrung jeder einzelnen Familie darüber, wie sie, auch in engen und 
bescheidenen Verhältnissen, vom ersten Schrei des Neugeborenen an 
bis zur Pubertät von Monat zu Monat und von Jahr zu Jahr aus den 
verschiedenen Möglichkeiten der Ernährung und Pflege, der Klei- 
dungund Beschäftigung, der Schonung und Uebung die zuträglichste 
heraussuchen kann. Die materielle Hülfe soll dabei gewiss nicht 
fehlen, sondern so reichlich gewährt werden als es die vorhandenen 
Mittel nur gestatten, aber der wahre Fortschift wird doch in der 
intellektuellen Hebung jedes einzelnen Familienhauptes zu suchen 
sein, die es zur immer umsichligeren Ausnützung der zu Gebote 
stehenden Mittel und gleichzeitig zur Vermehrung dieser Mittel 
befähigt. 
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l'école. C'est ainsi qu'on a cilé des fails où la contagion tuberculeuse « 
la tuberculose à l'école même; souvent, parce qu'on a négligé de 


s'était faite pendant le séjour à l'école normale d'instituteurs, 
Il n’est pas douteux cependant que certains d'entre eux contractent 


désinfecter les locaux après le décès d’inslituleurs tuberculeux. C'est 
ainsi que j'ai vu récemment dans une école de campagne trois insli- 
tuteurs successivement devenir tuberculeux sans qu'on ait fail jus- 
qu'alors aucune désinfection. Les instituteurs ont d'ailleurs toute 
une série de causes prédisposantes, en particulier le surmenage. Le 
surmenage est peut-être plus considérable pour les instituteurs de 


campagne que pour ceux des villes, en raison des multiples fonctions | 


de l'instituteur de campagne (secrétariat de mairie, caisse d’&par- 
gne, etc.). 

On n'est pas d'accord d'ailleurs sur la fréquence de la tuberculose 
chez les instiluteurs. Pour M. Brouardel, un quart ou un cinquième 
des instituteurs seraient luberculeux, M. Weil-Mantou estime cette 
proportion à 20 pour 100. 

Au Congrès d'hygiène scolaire, les médecins inspecteurs des écoles, 
en particulier M. Louis Gourichon, ont protesté contre ce pourcen- 
tage trop élevé à leur avis. Le D' L. Gourichon n'a vu que deux 
instiluteurs tuberculeux en seize ans. Le D' H. Gourichon, deux en 
six ans. 

MM. Delobel et Roblot, dans un travail sur le dispensaire anti- 
tubereuleux de l’enseignement primaire de la Seine (Congres 
d'hygiène scolaire), sur 2862 adhérents, ont trouvé 50 malades atteints 
de tuberculose, soil 2,5 pour 100, 

Cette discordance de chiffres lient à diverses raisons : Lout d'abord 
il est extrêmement probable que les médecins scolaires parisiens ne 
voient pas tous les instituteurs tuberculeux, puisque jusqu'alors au- 
cun examen individuel n'est obligatoire. D'autre part il peut y avoir 
ou non confusion entre les tuberculoses ouvertes et les luberculoses 
fermées. Il est très possible qu'il n'y ait que 5 pour 100 de tubercu- 
loses ouvertes ou contagieuses et 15 à 20 pour 100 de tubereuloses 
fermées à la période de conglomération ou de germination. Nous 
n'aurons de statistiques précises que le jour où l'examen individuel 
sera obligatoire, Le pourcentage doit d'ailleurs varier suivant les 
régions. 

Les faits d'ailleurs bien démontrés de contagion des élèves par des 
instituteurs (ubereuleux ne sont pas très fréquents. On cite toujours 
le fait, rapporté par Dupont, dans les Archives de médecine des en- 
fants de 1899, d'un instituteur d'une école primaire de la province de 
Tarragone, atteint de phlisie avancée, crachant par lerre, et cela dans 
une école étroite, malsaine, où élaient entassés 90 à 100 élèves, Quatre 
écoliers moururent de tuberculose, trois de tuberculose aiguë et un 
de méningite. Aucun de ces enfants ne présentait de tuberculose dans 
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Les cas dus à la contagion scolaire ne constituent qu'une mino- 
rité infime si on les compare à ceux qui sont d'origine extérieure à 
l'école et y ont été apportés alors qu'ils élaient nés dans le milieu 
familial. 

Un point fort important élabli par les recherches cliniques et ana- 
lomo-pathologiques, c'est la fréquence de la tuberculose latente chez 
l'enfant. | 

Heubner, dans son rapport de 1899, insiste sur ce fail qu'un 
nombre considérable d'affections luberculeuses, qui semblent com- 
mencer à la fleur de l'âge, doivent en réalité leur apparition à un 
état morbide, acquis déjà dans le bas âge, mais restant latent durant | 
des années. 

M. le professeur Grancher a insisté sur la fréquence de celte tuber- 
culose ganglio-pulmonaire latente : comme il l'a dit, dans sa commu- 
nicalion à l'Académie de médecine, « la majorité des enfants qui 
viennent à l'hôpital et y succombent à une maladie quelconque, sont 
en outre alteints d'adénopathies bronchiques tuberculeuses que nous 
trouvons à l'autopsie. Celle maladie peut rester latente à peu près 
jusqu'à l'adolescence, puis elle éclate à l’occasion de faligues de la 
croissance, des éludes spéciales, de l'atelier, des concours de car- 
rière, » 

L'analomie pathologique a confirmé la fréquence de celle tuber- 
culose latente. 

Le docteur Nægeli, de Zurich, a trouvé dans les aulopsies d’en- 
fants, faites entre el 14 ans, 55 pour 100 de lésions tuberculeuses; 
de 1 à 5 ans, 17 pour 100; au-dessous d'un an il n'aurait pas trouvé 
de foyers luberculeüx nets. Celle dernière assertion paraît un peu 
inexacle, comme on le verra d’après les slalistiques suivantes. 

Sur 500 autopsies de 0 à I an, faites à Munich, sous la direction de 
Bollinger, près de la moitié, 218 (45,6 pour 100) ont présenté des 
ésions luberculeuses. La tuberculose élait la cause de mort dans « 
150 cas. (50 pour 100); elle était latente dans 68 cas, (13,6 pour 100), | 

| 























M. Comby, en dix ans, a fait 955 aulopsies-à lhôpifal des Enfam 
lades, sur lesquelles il a trouvé 547 luberculeux, soit 37,2 pour 100. 1° 

Jusqu'à trois mois la luberculose n'existe pour ainsi dire pas (0 à 
3 pour 100). De trois à six mois elle monte à 15,8 pour 100. De dix 4 
12 mois à 50 pour 100. De 1 à 2 ans à 68 pour 100. 

Tous ces faits montrent la fréquence de la tuberculose chez l'enfant 
à l'élat de lésions évidentes ou latentes; il est probable d'ailleurs’ que 
la proportion de tuberculeux latents est moins grande chez les sujets 
qui survivent que chez ceux qui succombent à une affeclion de 
nalure non luberculeuse. 

Quelle est l'origine de ces manifestations tuberculeuses si fré- 
quentes et dont le maximum existe d’ailleurs en dehors de la période 
scolaire, ce qui prouve bien que l'école n'est pour rien dans leur 
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qui sera peut-être difficile à obtenir dans es grandes vil, 
pourrail-on se contenter de réexaminer les enfants qui vi 
faire une maladie contagieuse Luberculisante comme la r 
coqueluche, ainsi que ceux dont la santé générale paraltrait Ni 
dehors de toute maladie caractérisée. 

A cet égard, les mensurations anthropométriques, (poids, 
répétées deux fois par an pourraient fournir des indications. 

Les enfants reconnus alleints devront être soumis à une : 
lance régulière et traités. 

























MESURES DE PROPHYLAXIE ET DE PRÉSERVATION A 
A L'ÉCOLE 


Ces mesures sont de deux ordres : 1° Les mesures de y 
collective qui ont surtout pour but d'empêcher la prop: 1 tion nd ] 
tuberculose à l'école; 2° Les mesures de préservation individuelle q 
visent plus particulièrement à empêcher ou à arrêler vr. elor 
ment de la tuberculose chez les enfants prédisposés ou ] 
lésions latentes. 

Les mesures de prophylaxie collective comprennent tout d 
celles qui ont pour but de réaliser l'hygiène des locaux. On « 
préoccuper dans la construction des écoles de faire née 
de lumière possible dans les classes et dans les cours. La ventils 
l'aération réclameront également l'attention des RS 
Dans les classes, la surface réservée à chaque élève devrait are ny 1 
moins 1,25”*, Toutes les mesures destinées à réaliser le m | 
propreté pour les locaux et le mobilier devront être : 
devra conseiller, pour la peinture des murs, des revêteme nl x pe 
méables et lavables (peinture laquée et ripolin). En ce u con : 
les parquets, on pourrail souhaiter leur remplacement ie 
sans joints, comme le grès cérame ; à défaut de cela, on d it 1 
mander le paraffinage des parquets. 

Comme l'ont prescrit les différentes commissions dela tu 1bereulo 
(Ministère de l'instruction publique et Ministère de I [ 
balayage à sec doit être formellement interdit, il doit € 
par le balayage humide. 

Une grosse question est de savoir si on doit continuer à te 
balayage, füt-il humide, par les élèves. La plupart des socie 
tuberculeuses et la Ligue des médecins et des familles po 
scolaire se sont prononcées énergiquement contre le b 
élèves, M. Alapetite, préfet du département gr F Rhône, 
mesures pour le supprimer dans son département. C 
Commission permanente de la tuberculose “n'a p 
dire le balayage par les élèves, espérant y 
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maîtres et les élèves 


nécessité de l'examen individuel dont il 

n dar In seconde parte de ce rapport. 

conlag > est constaté, qu'il s'agisse 

s son éviction s'impose. Il est dési- 

s dans des établissements, spéciaux 

n de ces établissements comme le 

doit être établi dans le département 

L ble également qu'une situation spé- 

uteurs a Br de vue budégtaire. La loi 

baux professeurs luberculeux une retraite 

BE qu'ils touchent au moment de leur 
© qu'une mesure analogue fût prise, en 

 tuberculeux, A Paris, je le crois, 

ent, pendant la durée dela maladie, 


s tuberculeuses osseuses ou gan- 
die des hôpitaux marins s’impo- 
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sera. Les enfants atteints de tuberculose pulmonaire ouverte, qui ne 
sont pas nombreux, nous l'avons dit, devront être soignés dans leurs 
familles ou dans des sanatoria. Il n'en existe d'ailleurs aucun à l'heure 
actuelle. 

Voilà pour les mesures directes de prophylaxie collective; mais il 
en esl d'indirectes que je ne veux point passer sous silence, car leur 
importance est aussi très grande. Je veux parler de l'éducation sani- 
taire des maîtres et des élèves et de l'enseignement de l'hygiène en 
général; enfin et surtout de l'enseignement anti-tuberculeux. Grâce à 
des maîtres dévoués, cet enseignement a pris déjà une réelle impor- 
tance; parmi ces maîtres, je Liens à citer M. Baudrillard, Inspecteur 
de l'enseignement primaire, qui a publié un livret d'éducation contre 
la tuberculose, fournissant le sujet de leçons et de devoirs pour les 
élèves. Le nom de M. Baudrillard doit être cité dans ce rapport à 
double titre puisque c'est grâce à sa bienveillante collaboration que 
M. le professeur Grancher et ses élèves ont pu examiner les enfants 
de diverses écoles du XV" arrondissement. 

L'enseignement anli-luberculeux doit être développé dans les écoles 
parallèlement à l'enseignement anti-aleoolique : les deux œuvres se 
complètent, car, comme on l'a dit, — l'alcool fait bien souvent le lit 
de la luberculose. 

Parmi les moyens de prophylaxie indirecle je pourrai citer égale- 
ment le développement de la mutualité scolaire. On pourrait peut- 
être trouver là une partie des ressources nécessaires soit au traitement 
des enfants alleints de lésions conlagieuses, soit aux diverses mesures 
de préservation individuelles que nous allons envisager maintenant. 

Voyons maintenant quelles mesures devront être prises wis-à-vis 
des enfants atteints de luberculoses fermées qui sont de beaucoup 
les plus nombreuses. | 
‚ Il s'agira là seulement, nous l'avons dit, de mesures de préserva- 
lion individuelle. 

M. Grancher a divisé ces enfants au point de vue de la gravité des 
lésions, en deux groupes : les uns sont atteints de lésions légères et 
peuvent être soignés à l'école, les autres sont alteints de lésions 
plus importantes et leur élat de santé exige l'envoi et le séjour à la 
campagne. Au premier groupe, répondront les mesures qui pourront 
être prises sans que l'enfant quitte l'école, au second groupe les 
mesures qui ont comme conséquence l'exode de l'école : colonies 
scolaires et surtout séjour permanent à la campagne. 


1: Mesures de préservation individuelle applicables 
aux enfants qui ne quittent pas l'école. — Ce sont les dis- 
tributions d'aliments ou de médicaments et les exercices spéciaux, 
en particulier la gymnastique respiratoire. 

. Une première réserve doit être faite : c'est qu'autant que possible 
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PRESERVATION SCOLAIRE CONTRE LA TUBERCULOSE 
Referat erstattet von prof. F. GANGHOFNER, 


in Prague. 


Es wird gegenwärtig wol allgemein zugegeben, dass es bei der 
Bekämpfung der Tuberculose nicht nur darauf ankommt, die in die 
Aussenwelt gelanglen Tuberkelbacillen unschädlich zu machen, bezw. 
die Infectionsgelegenheit zu vermindern, sondern dass in «diesem 
kampfe ein besonderes Augenmerk der Krankheilsanlage, der Dispo- 
silion zugewendet werden muss, welche bei der Entstehung tubereu- 
löser Erkrankungen einen wichtigen, vielleicht den wichtigsten Fak- 
tor darstellt. In der Schule spielt die Infectionsgelegenheit keine so 
grosse Rolle, insbesondere im Verhältnis zu der viel häufigeren und 
intensiveren Infectionsmöglichkeit in der Familie, wogegen die Krank- 
heitsanlage durch die Schuleinrichtungen in mannigfacher Weise 
gefördert wird. 

Die Mortalität an Tuberculose ist, wenn man dieselbe in Prozenten 
der gleichaltrigen Lebenden berechnet, im schulpflichtigen Alter be- 
deutend geringer als in den späteren Lebensabschnitten. Die Ergeb- 
nisse der Statistik bezüglich der Mortalität der Tubereulose stimmen 
auch mit der klinischen Erfahrung, insoferne es sich um die Morbidi- 
lat an Lungensehwindsucht handelt. 

Obgleich statistische Untersuchungen über die Morbidität der 
Schulkinder an klinisch nachweisbarer Lungenschwindsucht nur hie 
und da vorgenommen wurden, so kann man immerhin annehmen, 
dass die Zahl dieser Kinder mit manifester Lungenschwindsucht ver- 
hällnismässig nicht gross ist. 

So ergaben die schulärztlichen Untersuchungen im Herzogtum 
Sachsen-Meiningen nach Leubuscher, dass selbst in jenen Bezirken 
des Landes wo Tuberculose bei Erwachsenen sehr häufig ist. sich 
Lungenschwindsucht bei der Schuljugend nur in einem sehr gerin- 
en Prozentsalz nachweisen liess: etwa 2 luberkulöse auf je 1200 bis 
15H) untersuchte Schulkinder. 

Heubner fand bei der Untersuchung von 5500 klinischen Kranken 
Tuberkulose mit Ausschluss der Scrophulose in 7.4 0:0 der Kinder im 
Alter von 4-7 Jahren und in 5 0,0 der Kinder von 7-10 Jahren. Hin- 
gegen wurden nach den Berichten von Savoire in einzelnen Pariser 
Schulen, wo genaue Untersuchungen unter Leitung Grancher's stalt- 
fanden, bis zu 17 0/0 der Kinder tuberkulös befunden. 

Es mögen in Paris besondere Verhältnisse bestehen, im Allge- 
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à der Schulen nimmt zumeist nicht 
8 Bedürfnis der Schüler nach Erho- 
g im Freien; durch Hausaufgaben, 
I erübrigende schulfreie Zeit häufig so 
a :ihlichen körperlichen Entwicklung not- 
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‚betroffenen Schülers vom Schulunterrichte, denn die Ir 


' Durch einträchliges Zusammenwirken des Schularz 


Geheilte, eg ne desire ken Frage nich 
man könnte dann eben die Kinder aus kein nee 
Landes dahitı sebden, doch: müsste jene gr össere Zahl solcher 1 
caro ing, was aus finanziellen Gründen nicht so | 
werden dürfte. Man wird daher vielfach einen prie dans 
und von der oben angeführten, Deoretnch ol besramten F 
rung unter Umständen Abstand nehmen müssen. Aeussere T 
lose, wie jene der Drüsen, der Haut, der Knochen usw. erfo jert a 
bei Vorhandensein eitriger Sekretion nicht unbedingt Fern! nhaltun = 


kann durch einen Schutzverband, der j ja schon sich i 
beseitigt werden; eine Infectionsmöglichkeit ist CRE 
jenigen Fällen gegeben, wo der Sitz einer pe äusseren T 
lose an Körperstellen ist, die nicht von Kleidungsstü | 
sind, 
Was die an offener Lungentuberkulöse leidenden FH 
so wird wol die Mehrzahl derselben schon aus Rücksicht 
Allgemeinzustand als nicht geeignet für den Schulunt 
zeichnen sein. Dem Schularzt wird es wol in allen solchen 
gelingen, die Eltern des Kindes zu überzeugen, a 
des Schulbesuches für das Kind verhängnisvoll werden m 
Insolange nicht überall in ausreichender Weise für d 
terricht tuberkulöser Kinder vorgesorgt werden kann, | 
hart, durch allzu rigorose gesetzliche Bestimmung | 
aller Kinder mit offener Tuberkulose von der Schule zu d 


womöglich aucht mit Unterstützung des Hacaraa 
was rücksichtlich des Schulbesuches tuberkulöser Kinder 
diger Weise angestrebt werden muss, zumeist auf g 
unschwer erreichbar sein. 
Und das scheint mir auch im Interesse der Sache gelegen. Mein 
Ansicht nach hat der Vorsitzende des Bureau central internalions 
Herr Casimir Perier die Sachlage vom Standpuntkte der öffentliches 
Meinung sehr treffend charakterisiert, wenn er in seiner Anspracl 
im Jahre 1905 sagte : ‘* Ce n'est pas par la force, c'est par la doucet 
que l'hygiène s'impose aux déshérités; car ils ne l’acceptent que 
elle se présente à eux sous les trails souriants de la charité « | 
sante, el non sous la forme brutale de l'égoïsme apeuré, ” 
Diejenigen hustenden Kinder, welchen man etwa = 
auf ihren Kräftezustand und ihr ern An: 
am Schulunterrichte gestatten würde, könnten für à 
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Erholung in freier Luft kaum Zeit erübrigt. Das häulig schr karıe 
Einkommen macht eine genügende Ernährung illusorisch. Wenn 
solche in ihrer Widerstandsfähigkeil schr reduzierte Personen nicht 
schon ohnedies an latenter Turberkulose leiden, so können sie, 
innerhalb oder ausserhalb der Schule sich infizieren und werden 
jedenfalls sehr zur Erkrankung disponirt sein. Sowie die Entfernung 
von Schülern mit offener Tuberkulose aus der Schule als theoretisch 
berechtigte Forderung bezeichnet werden musste, gilt dies in vollem 
Maasse auch von tuberkulösen Lehrern. 

Soll diese Forderung realisiert werden, so muss man sich vor 
Augen halten, dass Tausende von Existenzen erbarmungslos ver- 
nichtet würden. wenn man ohneweiters an die Lösung dieser schwie- 
rigen Frage herantreten wollte ohne die Schaffung gewisser Voraus- 
selzungen. 

Zunächst wären Vorkehrungen nölig, welche darauf abzielen, dass 
luberkulöse Personen von dem Eintritt in den Lehrberuf. insbesondere 
an Volks- und Mittelschulen, fern gehallen werden. Die hiezu erfor- 
derliche aıntsärztliche Untersuchung und Begutachtung müsste in 
einen Zeit punkte stattfinden, wo die betreffenden Bewerber noch 
nicht Zeit und Geld an ihre diesbezügliche Ausbildung verwendet 
haben. damit sie rechtzeitig zur Wahl eines anderen Berufes schreiten 
können. Durch die allgemeine Einführung eines Unterriehtes in der 
Gesundheitspflege an den Volks- und Mittelschulen liesse sich errei- 
chen. dass die heranwachsende Jugend bei der Berufswahl anch die 
körperliche Eignung berücksichtigen lernte. So würden nieht nur 
nachweisbar tuberkulöse Personen, sondern auch disponierte von dein 
für sie ungünstigen Lehrerberuf ferngehallen auf Grund des gewon- 
nenen Verstandnisses. 

E< wäre Sache der Schulärzle, in dieser Richtung den Gesundd- 
heitszustand der Lehrer ebenso zu überwachen, wie jenen der Schn- 
ler: es müssten daher periodisch wiederkehrende ärztliche Unter<u- 
chungen des Lehrpersonales normiert sein. Im Falle sich Verdachts- 
momenle für beginnende Tuberkulose ergeben. wäre der betreffende 
Lehrer ausgiebig zu beurlauben unter Beibehaltung seiner vollen 
3ezüge. Die Beurlaubung müsste so lang «lauern. bis seine Wieder- 
verwendung im Schulunterricht zulässıg erscheint. sowohl mit Rück- 
sicht auf seine eigene Person, als mit Rücksicht auf die Schüler. Sol- 
chen Lehrern wäre die Aufnahme in Sanalorien in jeder Hinsicht zu 
erleichtern. 

Es liegt auf der Hand, dass die allgemeine Durchführung solcher 
Einrichtungen nicht unerhebliche Kosten verursachen wird, aber mil 
der Zeit werden die Bevölkerungen sich bereit finden. grössere finan- 
zielle Opfer für den Unterricht der Jugend zu bringen, wenn in weitere 
Kreise die Erkenntniss gedrungen sein wird. dass das gesundheitliche 
Moment in der Schule für die allgemeine Wohlfahrt von allergrösster 
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Bedeutung ist und dass zur Heranbildung einer gesunden Jugend 
gesunde und berufsfreudige Lehrer erforderlich sind. Aus den vorst- 
ehenden Erörterungen über die Tuberkulöse-Prophylaxe in der 
Schule geht zur Genüge hervor, dass zu jedem erfolgreichen Vor- 
gehen auf diesem Gebiete die stete Mitwirkung hygienisch ausgebil- 
deter Schulärzte unerlässlich ist und dass jeder Versuch, ohne Schul- 
arzt hier auskommen zu wollen, kläglich scheitern müsste. Insbeson- 
dere kann die Beurteilung, ob und wie lange im gegebenen Fall tu- 
berkulöse Schüler oder Lehrer vom Schulunterricht wegbleiben 
müssen, nur einem sachverständigen und unabhängigen Arzle über- 
lassen werden, da sonst arge Missgriffe unvermeidlich wären. 

Es muss daher in erster Reihe die allgemeine Einführung der 
Institution der Schulärzte an sämmtlichen Volks-und Mittelschulen an- 
gestrebl werden. 


V 


SANATORIUMS MARITIMES 
ET DÉFENSE SOCIALE CONTRE LA TUBERCULOSE 
THALASSOTHERAPIE — THALASSOPHYLAXIE 


Rapport présenté par M. le D' ARMAINGAUD, 


de Bordeaux, 


I 


I. Il existe sur les côtes de France 1.» Sanatoriums destinés à la 
cure des enfants débiles, lymphatiques, scrofuleux, rachiliques, 
atteints des nombreuses variétés de tuberculoses externes!. Deux 
seulement de ces établissements, admettent des enfants déjà atteints 
de tuberculose pulmonaire : Hendaye régulièrement et réglementai- 
rement: J/yeres-Giens « par extension et par tolérance ». Tous les 
autres les excluent et ont pour objectif, non pas de guérir, mais 
exclusivement de prévenir la bacillose pulmonaire en guérissant les 
élats constitutionnels ci-dessus énumérés et toutes les formes de la 
misère physiologique de l'enfance, qui lui préparent un terrain de 
culture particulièrement fertile. Occupant, avec toules les œuvres de 
préservation de l'enfance, dans la guerre à la tuberculose, la première 
ligne de défense contre un ennemi toujours prèt à franchir la fron- 
tiere. ils remplissent plus particulièrement encore la fonction de 
forts avancés qui, sans aucnne interruption et pendant loute la durée 
de la guerre, arrèteraient ou détruiraient, chacun dans un rayon plus 
ou moins étendu, quelques régiments de l’armée ennemie. Malhen- 
reusement, ces forts avancés ne sont pas assez nombreux. Il en fau- 
drail non pas 15, mais 50, soit 2 en moyenne par département côlier. 
La France occupe, il est vrai, le premier rang, et de beaucoup, pour 
l'organisation et la puissance de celte partie de la lutte préventive, 
el les 24 établissements maritimes d'Italie sont des asiles temporaires 
ouverts seulement pendant la saison d'été, et pour des séjours de 
quelques semaines. Les établissements de cure marine dans les éta- 
blissements autres que la France sont étudiés dans le rapport du 
professeur D’Espine, qui connaît tous les sanatoriums étrangers non 
moins bien que ceux de notre littoral, qu'il a contribué à doter de 


I. Nous ne comprenons parmi les sanatoriums ni les établissements qui ne 
Sont ouverts que quelques mois dans l’année, ni les colonies de vacances, mais 
ces établissements et ces œuvres n’en remplissent pas moins une fonction ana- 


logue à celle des sanatoriums et en sont comme les œuvres annexes et complé- 
menlaires. 
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la luberrulose. on comprend facilement qu'il faut, pour lutter avec 
quelque chance de succès, tout un ensemble de mesures dont le trai- 
tement marin des enfants scrofuleux ne peut constituer qu'une partie. 
s Marseille nous présente une exception inverse : la mortalité tuber- 
culeuse v est en décroissance assez notable, bien qu'elle n'ait eu 
jusqu'a ces derniers lemps aucun sanalorium à sa proximité et à son 
service. Ce n'est pas ici le lieu de rechercher les causes de cette 
décroissance: mais il est assez vraisemblable qu'elle est la consé- 
quence des grands travaux d'assainissement qui ont Ele exécutés à la 
suile des dernières invasions de choléra. 

Une fois écartées ces deux exceptions, qui semblent pouvoir s'expli- 
quer facilement. nous constatons donc que les ravages de la tubercu- 
lose, alors qu'ils semblent rester stationnaires dans l'ensemble du 
pays. d'après les stalistiques du ministère de l'Intérieur, et qu'ils ont 
augmenté ou sont restés stalionnaires dans la plus grande parlie des 
grandes villes. ont. au contraire, diminué dans les villes qui font béné- 
ficier leurs enfants des classes populaires du traitement marin en 
sanatorium. 

Il s'en faut de beaucoup, cependant, que je sois disposé à conclure 
que les sanatoriums maritimes sont la seule cause ou même la prin- 
cipale cause de celle amélioration. Il nous arrive souvent, en mede- 
cine, de conclure trop vite; j'en ai assez fail le reproche à d'autres 
pour ne pas me prémunir contre la tendance si naturelle à voir trop 
facilement dans les faits la justification de nos idées. 

Toutefois, il n'est pas admissible que la cure marine n'ail pas sa 
parl dans ces résullats si encourageants. La recherche. pour chacune 
des villes ainsi favorises, des diverses causes qui ont contribué à les 
produire ne peut être poursuivie que sur les lieux mêmes et par les 
médecins de ces villes. 

En ce qui concerne Bordeaux, et sous réserve d'un examen plus 
romplet, les principales causes de ce progrès me paraissent être les 
suivantes : 

I L'assainissement général et progressif de la ville depuis vingt 
ans surlout. 

> Le degorgement des quartiers du centre de la cité au profil de la 
périphérie, par l’émigration d'un grand nombre d'habitants vers la 
ceinture de boulevards de 12 kilomètres de circuit qui entoure la ville 
et qui diminue sensiblement la densité du noyau central de la popu- 
lalion. Je placerais sur le même rang les conditions suivantes : 

» Les habitudes de bonne hygiène privée de plus en plus r&epan- 
dues parmi les habitants qui, grâce à la Société protectrice de l'en- 
fance, aux conférences municipales d'hygiène, que j'ai ouvertes en 
IX72 el qui, pendant 15 ans, réunissaient chaque semaine d'hiver plu- 
sieurs centaines d’auditeurs très assidus. ont pris goût de plus en 

plus, à la vie saine ct à la propreté, facilitée d'un autre côté par 
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II 


PEUT-ON DIFFERENCIER LA FORMULE THERAPEUTIQUE OU PROPHYLACTIQUE 

DES DIVERS SANATORIUMS MARITIMES? DANS QUELLE MESURE PEUT-ON 
ETABLIR OU ENTREVOIR LEURS INDICATIONS OU CONTRE-INDICATIONS 
SPECIALES? 


Je viens de tracer un rapide tableau des résultats des sanatoriums 
marilimes, et nous avons constaté que, dans tous, à l'exception de 
deux d’entre eux dont nous dirons tout à l'heure encore quelques 
mots, on reçoit les mêmes formes de tuberculoses locales et externes, 
les mêmes débilités constilutionnelles, et que partout les résultats sont 
excellents et seraient meilleurs encore, si une trop grand partie des 
enfants n'étaient retirés prématurément et avant que l'action curative 
ait produit son plein effet. 

Sommes-nous en mesure de faire un pas de plus et de discerner, 
de préciser les indications spéciales ou les contre-indications de telle 
ou telle zone maritime, de tel ou tel établissement, pour les adapter 
plus particulièrement à telle ou telle forme de débilité, de scrofulose 
ou de tuberculose locale ? Y a-t-il des zones ou des localités maritimes 
qui guérissent mieux ou plus rapidement que les autres, celle-là la 
luberculose osseuse ou articulaire, celle-ci l'anémie etlelymphatisme, 
celte autre les scrofulides, celle-ci le rachitisme, celle-là la prédispo- 
sition ou l'imminence tuberculo-pulmonaire ? 

Eh bien ! nous n’en sommes pas là, et j'ajoute que le jour est encore 
éloigné où cette spécialisation pourra être établie en connaissance de 
cause, si nous ne voulons pas nous contenter d’approximations arbi- 
traires et hasardées, et si nous en exceptons la tuberculose pulmonaire 
qui, jusqu'à ces dernières années, d’ailleurs, n'avait à peu près jamais 
élé admise dans aucun sanatorium maritime. 

Nous ne pouvons, en effet, pour résoudre cette question difficile et 
délicate, nous appuyer sur d’autres documents que ceux qui nous 
sont fournis par les relevés numériques des résultats médicaux de 
chaque établissement. Pour que leur examen comparatif pût servir de 
guide sûr, ils devraient remplir les conditions suivantes : 

l° Porter, pour chaque établissement, sur un grand nombre d'années; 

+ Porter sur des cas et des lésions sensiblement semblables aux 
divers points de vue : 

a) De la forme et du degré de gravité : 

b) De l'ancienneté de l'affection ou de la lésion; 

c) De l'état général du malade et des complications ; 

1) De la durée du séjour pour chacun des malades. 

N faudrait enfin, 3° être bien assuré que le mot de guérison a le 
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Jaccorde. en effet, à M. Barbier que le Sanatorium d'Arcachon. 

dans sa parlie forestière. et mieux encore s'il était un peu plus éloigné 
de la plage, remplirait les conditions favorables à cette nouvelle caté- 
gorie de malades, el je serais, pour ma part, lout disposé à favoriser 
la créalion d'un Sanatorium pour enfants, non pas à côté, mais à 
quelques centaines de mètres de l'établissement, et dans une zone. à 
peu de chose près, identique. Convaincus que l'état de ces malades 
sen trouverait bien, que quelques-uns y trouveraient la guérison: 
beaucoup moins convaincus que ces guérisons de pulmonaires pau- 
res ne seralent pas fréquemment et même habituellement suivies de 
rechules et n'en feraient pas pour la société comme pour eux-mêmes 
de nouvelles charges et, pour plus tard, de nouveaux procréateurs de 
tuberculose. c'est d'ailleurs en me placant au point de vue du devoir 
d'assistance et non au point de vue de la défense sociale contre la 
tuberculose. que nous unirions nos efforts à ceux des fondateurs, 

Mais ce à quoi nous ne consenlirons jamais, c'est à placer, sevait-ce 
dans des pavillons bien séparés, des tuberculeux pulmonaires et des 
tuberculeux non pulmonaires dans le mème élablissement. 

Quelles que soient les précautions qui seraient prises pour éviter 
loute vie commune ou rapprochée entre les jeunes pneumo-tuber- 
euleux et les autres enfants, nous n empecherons jamais que l'on eroie. 
mème parmi les médecins, mais surtout dans le publie, au danger de 
cetl» proximité relative des deux catégories de malades. EU beaucoup 
de bienfaiteurs, de parents et de protecteurs d'enfants débiles ou 
scrofuleux, quelquefois même des administrations hospitalières ou 
d'assistance départementale, desquelles dépend une partie du recru- 
tement du personnel des sujets assistés dans les sanatoriums, hésite- 
raient à nous les envoyer. Il en resulterait des difficultés nouvelles, 
des entraves -éricuses pour le développement de nos œuvres, Cette 

raison sera toujours plus que suffisante pour que l'état de chosesactuel 
soil maintenu dans tous les établissements qui ont à compter avec 
[opinion publique, et qui sont indépendants des courants d'opinions 
et des influences médicales. parfois changeantes. Hendaye est d'ailleurs 
le seul sanatorium qui ne soit pas dans ve cas el dont le recrutement 
depende exclusivement de l'administration et des médecins des hôpi- 
laux. Encore n'est-il pas bien certain que l'Assistance publique de 
Paris persistera très longlemps à en faire un sanatorium mixte. Nous 
avons déjà qu'il y a eu du flottement. les trois premières années 
dans le choix des malades qui v furent envoxes. el il s'est déjà 
produit plus d'une variation dans la manière de comprendre la plus 
utile fonction à lui assigner dans l'armement antitubereulenx de 
[Assistance parisienne. Il pourrait bien S'en produire d'autres encore. 
él je ne serais pas surpris, dans quelques années, de voir le sanalo- 
num d’Hendaye exclusivement affesté. soit à certaines catégories de 
scrofuleux et de rachitiques, soit à certaines formes de tubereulose 
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Viareggio, hospice de Florence... . . . . . .. . 824), 607 
— hospice de la province de Lucques. . 189 \ 
Bocca d’Arno iprovince de Piser, . . . . . . .. ht 
Livourne, hospice de Mgr Fiammetti. . . . . . . 3 
Porto San-Stefano (province de Grosseto).. . . . 4 
Anzio (province de Rome). . . ... 222.2... 2930) 00 
— hospice Princesse-Yolanda.. . . . . . .. #5” 
Naples (province de Naples). . . . . . . . ... 240 
Palerme (province de Sicile). . . . . . . 22.. 16 
Venise, hôpital du Lido. . . . . 2. 2 . . . .. 1804 
Cesenatico (province de Forli). . . . . . . . .. 168 
Riccione — — ons 1467 
Riccime, hospice de Ferrare. . . . . 22... SU 
Rimini (province de Bologne). . . . . . . . .. 150 
Fano (province de Pesaro). . . . . . . . . . .. 640 
Falconone (province d'Ancône).. . . . . . . .. 208 
Fontespino (province de Macerata).. . . . . . . 15 


San-Benedetto del Tronto (province d’Ascoli) . . 60 


10 É6X 


France. — Déjà en 1846. l'Assistance publique. préoccupée de la 

question des bains de mer, avait envoyé quelques enfants à Saint-Malo 
sur la demande du médecin de l'hôpital de cette ville. Les résultats 
heureux de cette cure de trois mois furent constatés et relevés par 
M. Hérard, alors interne de Baudelocque, que nous avons aujourd'hui 
le bonheur de voir présider le Congrès de la tuberculose. Malheureu- 
sement, ces essais auraient été stériles, sans l'énergie d'un médecin 
de Berck, le docteur Perrochaud, qui sut intéresser à sa cause le 
docteur Bergeron. C'est grâce à leurs efforts que l'Assistance publique 
de Paris fit bâtir. à Berck. le petit hôpital. en I860, et plus tard le 
grand hôpital maritime, qui fut inauguré en 1869. 

En 1870, le baron James de Rothschild, frappé des résultats remar- 
quables obtenus à Berck, y fonda un hôpital modéle d'une quarantaine 
de lits, qui furent plus tard portés à cent. 

Déjà, en 1847, une femme de bien, Mile Coralv Ilinsch avait fondé 
un petit hôpital dans la ville de Cette pour donner des bains de mer. 
pendant l'été, aux malades protestants pauvres de la région. Cet éta- 
blissement qui subsiste encore sous le nom de « maison Krüger ». est 
le premier sanatorium maritime qui ail été créé en France. 

Des 1864, on vit l'hôpital Saint-Charles et l'Eglise Réformée de 
Cette, faciliter les cures marines en été au Lazaret, près de Cette. 

Actuellement, outre la maison Krüger. qui a recu depuis sa fonda- 
tion 16 928 baigneurs, il existe deux autres établissements, le senato- 
rium civil et militaire de Cette, annexe de l'hôpital Saint-Charles, qui 
possède au Lazaret 800 à 1000 lits et recoit. chaque été, 800 enfants 
environ. sur 1200 baigneurs. et le nerreau Leozeret qui est également 
sur la Corniche, en dehors de la ville. fondation d'une société civile 
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Autriche. — L'Autriche possède trois sanaloriums marilimes sur 
l'Adriatique : Trieste, Grado et San Pelagio. La Societe degli amici 
dll Infanzia fait construire pour remplacer l'ancien hospiee marin 
de Trieste qui avait 224 lits et a dü ètre supprimé en 1900 à cause de 
l'agrandissement du port, un nouvel hospice marin, à Sen Giirolamn 
d'Ültra, qui sera ouvert toute l'année. 

Grado est une petite île au fond de l’Adriatique. L'hospice a été 
fondé par Barellaï lui-même en 1875. Il avait recu 324 enfants de 1875 
à 1882, avec 25,9 pour 100 de cas guéris. En 1904, sur 299 enfants 
traités. 109 ont été guéris (56,45 pour 100); la cure se fait seulement 
en Juillet et en août. 

L'hôpital maritime de l’archiduchesse Marie-Thérèse, a San Prlagio, 
pres de Rovigno en Istrie, a été ouvert en IXXX. (est un grand 
hôpital marin, muni de toutes les installations les plus modernes en 
fait d'hygiène et d'un service chirurgical, qui dispose de 200 lits, et 
est ouvert toute l'année. La durée du séjour est illimitée et dépend du 
médecin-directeur. L'hôpital doit son existence à un comité fondateur 
viennois, dont le professeur Albert a été l'instigateur, et dont S. M. 
l'Empereur François-Joseph fait partie. La douceur et l'égalité du 
climat permettent l'aération continue en hiver, soit par les fenêtres 
ouvertes la nuit dans les dortoirs, soit par la vie des enfants sur la 
plage pendant la journée. 

Les bains de mer sont pris. hiver et été, comme à Cannes. La tem- 
perature de la mer varie entre 16° et 20°. La plage est abrilée contre 
les vents. 1956 enfants y ont été traités de IKOR à 190% dont la 
moilié (49,12 pour 100) étaient atteints de tuberculose osseuse 
ou articulaire. Le service de chirurgie est important. puisqu'en 
1904 il a été pratiqué 289 opérations, avec d'excellents résultats 
(D' Kieno). 

La Marine Autrichienne a fait présent à l'hospice d'un petit bateau 
à vapeur qui promène en mer, deux fois par semaine. les enfants de 
l'établissement. 


Danemark. - Le Danemark est remarquable par le nombre des 
établissements maritimes qu'il possède pour les enfants, On v compte 
trois sanatoriums marins permanents à Refsnaös. Juelsminde et Odder, 
et comme sanaloriums d'été Hellebäck et Snögehäck. 

L'hôpital maritime de Refsnaös. qui compte aujourd'hui trente 
années d'existence, a été fondé à l'instigation d'Engelstedl. et a traité 
plus de 5000 enfants sous l'habile direction du D: V. Schepelern. [Ta 
été inauguré le I* juillet 1875. Installé prinilivement avec 100 Hits, 
il en possède aujourd'hui 150. Bali pres de la plage sur une presqu'île 
qui est sur la côte ouest de Seeland. il est protégé par une forèt 
contre les vents du nord et de l'est. Entre les batiments et la plage, 
se trouvent six baraques ouvertes qui sont transformées en hiver en 
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Mm ’ecrit que la durée du séjour des enfants n'est pas inférieure à trois 
Mois pour les Iymphatiques, qu’elle est au moins d'un an pour les 
luberculoses ganglionnaires multiples et qu'elle dépasse un an pour 
les tuberculoses osseuses. Les r&sullats sont magnifiques. Les enfants 
prennent les bains de mer du commencement de juillet à la fin 
d'octobre. 


Espagne. — L'Espagne ne possède que le sanatorium maritime 
de Santa-Clara à Chipiona, province de Cadix, fondé par le docteur 
Tolosa Latour. Il ne dispose actuellement que de 12 lits; le projet est 
d'en avoir 100. Il dépend de l'association nationale « para la Funda- 
eiôn de Sanatorios y Hospicios marinos en España ». 


Autres pays. — La Grèce n’en possède pas. Quant à l'Amérique, 
je n’ai reçu aucune réponse à mon enquête, excepté pour la Jiépu- 
blique Argentine qui possède à Mar del Plata (province de Buenos- 
Ayres) un asile maritime de la société de bienfaisance, sur l'océan 
Atlantique, qui a déjà 18 ans d'existence et a donné les meilleurs 
succès dans le traitement de la scrofule: il dispose acluellement de 
900 lits. Un nouvel hôpital marin de 500 lits, don particulier de 
M. Carlos Casarès-Unzue, sera inauguré prochainement à quatre ou 
cinq milles de l'ancien hôpital. Je dois ces renseignements à 
M. le docteur Pascual Oliverio. 


I. RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES DE LA CURE MARINE 


Le séjour à la mer présente pour les enfants scrofulo-tuberculeux 
une valeur thérapeutique incontestée. C'est la conviction que j'ai 
acquise, soit en dépouillant les nombreux rapports des sanaloriums 
marins que j ai reçus, soit en constatant moi-même le résultat obtenu 
sur plus de 700 enfants envoyés par le comité genevois des bains de 
mer à l'asile Dollfus à Cannes, pendant 22 ans. Ajoutons que l'action 
curative de la mer n'est pas liée nécessairement à une latitude ou à 
une composition identique de l'eau marine. Des cures remarquables 
ont été observées aussi bien sur les bords de la Baltique que de la mer 
du Nord, de la Méditerranée, de l'Adriatique ou de l'Océan. Que ces 
diverses slations agissent loutes avec la mème efficacité pour loules 
les manifestations de la tuberculose infantile, c'est une autre ques- 
tion; mais au point de vue de l'assistance des malades pauvres qui 
doivent profiter des ressources les plus à leur portée, le fait fonda- 
mental est que les sanatoriums maritimes s'imposent comme l'agent 
prophylactique et curateur par errellence de la tuberculose infantile 
et l'agent préventif le plus puissant de la phtisie chez l'adulte. 
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La mortalité des sanatoriums maritimes dépend de divers facteurs : 

1} De la proportion des cas de luberculoses osseuxes par rapport au 

chiffre total des malades reçus, comme on peut s'en assurer en con- 
sultant le tableau statistique que nous donnons plus loin. 

3) Du choix des malades envoyés. — Le docteur Leroux, l'éminent 
secrélaire général de « l'OEuvre des hôpitaux marins », se plaint à plu- 

sieurs reprises, dans ses rapporls annuels, de ce qu'on envoie aux 

sanatoriums des malades cachectiques, dont plusieurs meurent 
quelques jours après leur arrivée dans l'établissement. 

Le docteur V. Schepelern, directeur de l'hôpital de Refsnaës, 
m'écrit à ce sujet : « La statistique de la mortalité n'a aucune impor- 
lance à mon avis, car nous recevons souvent des cas désespérés et 
quelquefois aussi nous faisons sortir des malades au moment où la 
mort est prochaine. » 

5) D’autres causes que la généralisalion tuberculeuse. — Dans plus 
de la moitié des cas de décès, interviennent des maladies intercur- 
rentes. C'est le cas pour l'asile Dollfus où, sur 18 décès en vingt-deux 
ans, 8 seulement étaient dus à une généralisation ou à une extension 
de la tuberculose. Le D' Ménard m'écrit que sur 287 décès survenus 
de 1900 à 1904 au grand hôpital de Berck, 54 seulement étaient dus à 
la méningite tuberculeuse (18,8 pour 100). 

C'est un taux minime dont on ne peut ürer aucun pronostic fächeux. 
Il est encore bien plus faible au sanatorium d’Ilendaye. Le Dr Ca- 
mino nous écrit à ce sujet, que la mortalité au sanatorium d’Ilendaye 
ne dépasse pas 0,60 pour 100, et qu’il n'a perdu que deux enfants de 
tuberculose pulmonaire, sur 1500 cas environ. 

Quant à la persistance des quérisons obtenues par la cure marine, 
il existe à ce sujet trois enquêtes retrospeclives qui donnent des 
résultats à peu près concordants. La première faite par le D' Leroux 
a montré que, sur 95 malades, retrouvés dans l'espace de dix ans 
après leur sortie du sanatorium, 70 sont restés guéris (soit 75,6 
pour 100), 14 ont rechuté, et parmi ces derniers plusieurs ont guéri 
ultérieurement, 11 sont morts (soit 11,5 pour 100}. Le D' Schepelern 
qui a fait une enquête semblable pour l'hôpital de Refsnaës, a trouvé 
que. sur 854 enfants sortis guéris, 10,5 pour 100 sont morts depuis lors 
de tuberculose et 0,7 pour 100 d'autres maladies (soit en tout 
11 pour 100), ce qui est la même proportion que la mortalité indiquée 
par Leroux. Le professeur Weliaminoff a constaté sur 28 malades 
sortis guéris du sanatorium de Windawa, et rentrés dans leur famille 
depuis un an et plus, que, dans 21 cas, la guérison s'est maintenue 
(75 pour 100), que 6 cas ont présenté des rechutes, et que dans 1 cas 
l'enfant a élé emporté par une méningite luberculeuse après 18 mois 
de guérison en apparence complète (5,5 pour 100). On peut donc con- 
clure que dans les trois quarts des cas environ, la guérison est défini- 
tive. 
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Les statistiques, qui se rapportent seulement à des enfants scrofulo- 
luberculeux, et dont trois ne concernent que la tuberculose chirur- 
gicale, osseuse et ganglionnaire, nous donnent 48 pour 100 de gué- 
nsons, 27 pour 100 d'améliorations, c'est-à-dire 75 pour 100 de succès, 
4,2 pour 100 de non-amelioration et 5,8 de mortalité. 

Les autres statistiques que nous donnons dans le second tableau 
sont générales et embrassent outre les scrofuleux, surtout les rachi- 
liques ; d'où le taux variable et généralement plus élevé des guérisons. 
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Il nous reste à établir l’action de la cure marine sur les diverses 
manifestations de la scrofulo-tuberculose infantile. 


Anémie lymphatique. — Le vaste groupe de l'anémie Iymıpha- 
tique est constitué principalement par les enfants prédisposés à la 
tuberculose par leurs antécédents de famille ou par la misère physio- 
logique personnelle. Il est à peu pres certain qu'un grand nombre 
d’entre eux représentent la forme la plus atténuée de Fadénopathie 
bronchique tuberculeuse. Nous en avons pour preuve le fait qu'un 
cerlain nombre d’entre eux envoyés par nous à l'asile Dollfus, avec 
le diagnostic d’anemie Jymphatique, ont présenté pendant leur séjour 
à Cannes des signes nets d’adenopathie bronchique qui n’existaient 
pas à leur départ de Genève. Dans quelques cas très rares, la preuve 
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A Juelsminde, on exclut la tuberculose pulmonaire confirmee 
(II et III degré, de Turban). Le docteur Hoff-Hansen a traité en 1905 
27 cas de tuberculose pulmonaire, sur 118 enfants. Il constate que 
malgré le venl de mer, les résultats ont été en somme favorables. 
Dans plusieurs cas de catarrhe des poumons, la fièvre est tombée, la 
toux a cessé, le poids a augmenté. 

A Refsnaës, la tuberculose pulmonaire est représentée par un chiffre 
très faible de malades. Schepelern indique sur 2450 enfants traités 
454 infiltrations chroniques des poumons (7,25 pour 100). Au Congrès 
de Copenhague, en 1864, Schepelern rapporle que sur 50 cas d'infiltra- 
tion pulmonaire chronique, 8 ont été guéris. 

Nous crovons pouvoir conclure de cette longue enquête que la 
proscription absolue de la cure marine pour la tuberculose pulmo- 
paire prononcée par Rochard, Fonssagrives, Ch. Leroux, etc. n'est 
pas justifiée par les faits, mais que la mer ne convient en général 
qu'aux tuberculoses pulmonaires au début, à la forme torpide ou 
«< phtisie scrofuleuse » et que certaines plages particuliérement abritées, 
renommées pour la douceur de leur climat, comme Hendaye, Arca- 
chon, Giens, Cannes, Rovigno (Istrie) paraissent à ce point de vue 
avoir donné les meilleurs résultats. 


Péritonite tuberculeuse. — La peritonite luberculeuse, qui 
rentre aujourd'hui dans la tuberculose chirurgicale, parail justiciable 
comme elle de la cure marine. Jusqu'à ce jour, nous en avons envoyé 
9 cas à l'asile Dollfus, dont2 après la laparotomie ; Sont guéri, 2ont été 
très améliorés: 2 sont morts, l'un est mort, à l'asile, de perforation 
intestinale, l’autre, atteint de symphyse cardio-tuberculeuse, avait été 
amélioré pendant les neuf mois qu'ila passé à l'asile, mais il a fini 
par succomber. 

Le professeur Weliaminoff cite également 2 cas de péritonite tuber- 
culeuse, qui ont été guéris au Sanatorium de Windawa après la lapa- 
rotomie et dont la guérison s'était maintenue deux ou trois ans après 
la sortie de l'hospice marin. 

Le docteur Ch. Leroux a publié un cas de guérison chez une de 
ses malades atteinte d'une péritonite tubereuleuse à forme fibro-ca- 
séeuse après treize mois passés au bord de la mer (.fnn. de meı. et de 
chirurg. inf., VII, 1903, p. 657). 


Scrofule. — Nous aurions voulu pouvoir passer en revue l'effet 
thérapeutique de la cure marine sur la scrofule proprement dite, 
osseuse, ganglionnaire, cutanée ou oculaire. Malheureusement, la 
place nous manque et, d'autre part, celle action est si nelle, si éclatante, 
qu'elle n'est plus contestée, 
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MUTUALITES MATERNELLES ET SCOLAIRES 
LEUR ROLE ANTITUBERCULEUX 


Bapport présenté par MM. le D' Camille SAVOIRE et J.-C. CAVÉ, de Paris. 


I. Considérations générales. — La contagion est le facteur indispen- 
sable et l’une des causes prépondérantes de l'extension de la tuber- 
culose. maïs un certain nombre de circonstances qui la favorisent 
jouent dans l’éclosion et la propagation de la maladie un rôle extre- 
mement important : ce sont les causes qui préparent le terrain à 
recevoir le bacille. Parmi ces dernières. les unes sont inhérentes à 
l'individu : l'hérédité, les maladies predisposantes, certains états phv- 
selogiques, les habitudes malsaines (alcoolisme, excès divers, surme- 
nage) d'autres, non meims aombreuses, son! indépendantes de l'in- 
dvidu et proviennent du milieu dans lequel il vit : l'habitation 
insalubre, l'alimentation insuffisante, ke surmenage à l'atelier, les 
intoxications professionnelles, etc., qui justifient le qualificatif de 
inetludie des collectiités donné à la tuberculose. 

Si l'individu peut essayer de lutter avec ses seules forces contre 
les causes autochiones, al restera souvent désarmé ou condamné à une 
lutte iségale et stérile contre les causes inhérentes à la collectivité et 
aux divers milieux auxquols il appartient. M/die des collectivités, La 
tuberculose ne peut être effRcarement combatlue qu'uver le ronrours des 
diverses collectivités unies d'une furcon vationnelle et intelligente, et 
notwimment par la collaberation étroite de l'initiative privée et (bes 
ahninistralions et pouvoirs publics. 

Cette collaboration dest se faire dans l'intérèt des divers facteurs 
qui l'entreprennent ainsi que l'exposail judiciensement M. Léon 
Bourgeois, en ouvrant les travaux de la Commission qu'il préside : si 
l'individu devient tubercaleux par la faute de la collectivité, malade il 
vonslilue à son tour pour cette même collectivité, un danger, une 
source de péril et de mort contre laquelle elle a intérêt à se prémunir 
et à se défendre : c'est l'évidence me du fuit serial dérondont de la 
yrunde loi de solidarité, qui tmposrre Unnion de le rollectinité et de 
l'isulivulu dans lu défense contre Urnnemi puisqots sont unis dans 
l'tlague. 

Mais si ceile évidence s'impose à tout esprit raisonnable Vegoisme 
qui règne en maître au fond du «wur de la plupart des individualités 
composant les collectivités risque de faire méconnaître l'exactitude et 
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Les mutualistes forment environ le tliers de la population ouvrière 
du pays et ils ont à se préoccuper Ir&s vivement de la question de la 
tnbereulose : c'est en effet dans les rangs des travailleurs industriels 
auxquels ils appartiennent pour la plupart que la tuberculose choisit 
ses victimes el leur occasionne de ce chef des frais de traitement 
énormes. 

Il est assez difficile d'évaluer le montant des sommes ainsi dépen- 
ste, car la tuberculose étant une maladie chronique dont la durée 
dépasse deux mois, maximum fixé pour les droits aux soins et secours 
mulualistes, les médecins masquent leur diagnostic sous le nom des 
affections aiguës d'origine tubereuleuse à l'occasion desquelles ils 
sont appelés, mais ces affections aiguës paratubereuleuses sont suf- 
fisamment nombreuses et fréquentes pour que le tuberculeux soit à 
la charge de la mutualité alors même que les statuts ne lui en recon- 
uai<<ent plus le droit. 

Néanmoins. le P' Galmette, de Lille (Presse médicale, 25 mars 1905), 
évalue à 55 le nombre de lubereulenx pour un nombre total de 
112 malades dans une société composée de 390 membres actifs et à 
Iso francs environ les frais médico-pharmaceutiques occasionnés par 
ers tuberculeux et correspondant au minimum à un cinquième des 
dépenses médico-pharmaceuliques totales. 

MM. Peillon et Gérest (rapport à l'Alliance d'Hygiène sociale, Saint- 
Etienne 1905) déclarent que les tuberculeux absorbent 56 pour 100 
des frais de maladie et que pour 12000 mulualistes. cette dépense 
seleve à pres de 50000 francs par an. Si nous prenons une moyenne 
entre ces divers chiffres, nous pouvons dire que sur les 20 millions de 
frais occasionnés par les malades mutualistes en 1904, 5 millions sont 
dus à la tuberculose et ajouter, sans craindre d'être démentis. que le 
résultat obtenu par cette dépense a été insignifiant au point de vue 
euratif. 

Ges chiffres, bien qu’approximatifs et au-dessous de la verite, sont 
suffisamment éloquents pour montrer que les Mutualités sont inté- 
ressées au plus haut degré à combattre la tubereulose et les statisti- 
ques que nous avons citées, relatant le nombre des mutualistes et 
leurs ressources indiquent également quelle force la Mutualité peut 
apporter dans l'organisation de la défense sociale contre la tubereu- 
lose el de quelle importance peut être son intervention. 

Aussi. l'importance de celle collaboration d'une part. Ja nécessité 
de sauvegarder les ressources des Mutualistes, d'autre part. imposent 
à ceux qui sollicitent le concours de la Mutualité. de ne l'engager 
dans la lutte qu'à bon escient et après avoir déterminé avec soin 
comment doit se produire cette intervention et dans quelle mesure 
elle devra apporter son concours. C'est celte doubleconsidération qui 
va nous guider. 

Établir une ligne de démarcation entre le rôle des mutualités 
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où ils seraient supérieurs à la moitié du produit du travail du malade. 

La cure d'uir qui s’appliquerait aux convalescents de maladies 
alguds, aux anémiés, aux chloroliques que la tuberculose guette ou 
a déjà légèrement touchés et chez lesquels tout travail serait préju- 
diciable. 

Installée au voisinage des villes ou des agglomérations ouvritres, 
au milieu d'un bois de préférence, entourée d’un treillis en fil de fer 
permettant de jouir de l'air pur et privé de poussière, du soleil et de 
l'ombre, elle serait composée d'une baraque système Dæcker à 
plusieurs compartiments et d'un préau. 

La baraque renfermerait un bureau pour la surveillante, une 
chambre contiguë, une cuisine avec dépôt pour les provisions: le 
preau contiendrait des chaises, des tables, des rayons où seraient 
rangés les ustensiles propres à chaque malade. Les malades sv abri- 
teraient d'ailleurs en cas de mauvais temps. 

Dans le voisinage de la cuisine, une fontaine donnerait de l'eau 
potable et dans un réduit spécial serait installé un lavabo pour Îles 
malades : des water-closets placés dans un coin de l'enclos compléte- 
raient l'installation. 

Des chaises longues permettant de rester couché en plein air, des 
jeux. des livres, des hamacs, des couvertures de laine et des erachoirs 
seraient mis à la disposition des malades. 

Dans chaque cure d'air installée sur le modèle des Erholungstlätte 
de Berlin, le personnel se composerait d'une infirmière surveillante, 
d'une cuisinière et d’un garçon. 

Chaque malade arriverait à l'établissement le matin de 7 à X heures 
suivant la saison et recevrait dans la journée, sur prescriplion du 
médecin du dispensaire, de 1 à 2 litres et demi de lait, des œufs crus, 
des sandwichs ainsi qu'un repas chaud servi à midi et composé d'une 
soupe, de 125 à 170 grammes de viande, d'un plat de légumes ou 
pâtes alimentaires. La sortie s'effectuerait de 6 à 7 heures suivant 
l'époque de l’année. 

En Allemagne, les frais quotidiens occasionnés par un malade 
s'élèvent à 1 fr. 60 et les résultats obtenus sont des plus remarquables, 

Enfin, le placement fumiliul s'appliquerait aux malades non conta- 
geus qu'il faudrait enlever de leurs milieux (logement, famille). éloi- 
gner de la ville avec ses séductions et ses inconvénients, aux celiba- 

aires. 

Il consisterait à placer les tuberculeux précoces et non contagieux à 
la campagne dans des familles de paysans, sous la surveillance d'un 
médecin local et le contrôle effechif du médecin du dispensaire. 

Nous savons qu'il a été fait de nombreuses objections au placement 
familial et principalement par les docteurs Landouzy, Letulle, 
Calmette, etc., mais, après avoir étudié et préconisé le placement 
familial depuis 1892, nous croyons que ces objections doivent plutôt 
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cerlain nombre de Sociétés de Secours mutuels cantonales à se charger 
du service de l'Assistance médicale graluile dans des conditions qui 
Jonneraient toutes garanties aux Nociélés et aux pouvoirs publics, et 
J'engager les communes et les bureaux de bienfaisance à faciliter 
l'enirée des indigents dans les Sociétés de Secours mutnels, en pavant 
leur droit d'entrée, et mème une parlie de leurs cotisations. Nous 
rappellerons pour mémoire, que le M. Directeur de l'hygiène et de 
l'assistance au Ministère de l'intérieur a reconnu la légitimité de cette 
pratique el que l'article #7 du règlement d'administration publique 
du 1? août 1886, sur l'organisation des secours à domicile dans la 
ville de Paris confirme cette opinion. 

Dans le cas où elles ne pourraient affilier en totalité leurs indigents 
aux mutualités. elles pourraient, au point de vue special qui nous 
préoccupe. payer la cotisation de réassurance anti-tubereuleuse, 

Le- mutualités isolées, même elendues comme nous le desirons, 
pourraient-elles entreprendre individuellement la lutte contre la tuber- 
culose dans les conditions que nous venons d'exposer? Non. car les 
ressources dont chaque Société dispose sont trop faibles pour suflire 
a une telle lâche; aussi estimons-nous qu'il serail nécessaire d'en 
créer de nouvelles par la constitution d'un funds spévial destine à da 
bite contre la tuberruloxe. 

Ge fonds spécial serait créé au moyen d'une caisse de réassurance 
anli-tuberculeuse organisée sur le modéle des caisses de réassurances 
destinées à continuer aux chroniques les secours de maladie quand 
les eaisses mutuelles les abandonne, et dont une trentaine fonction- 
nent déjà en France. Cette caisse de réassurance anti-tubereuleuse 
serait alimentée d'une part, par une colisalion collective de chaque 
Société adhérente se composant d'une somme égale à un cinquième 
ou un quart des frais médico-pharmaceutiques et des secours de 
maladie allant d'ordinaire aux lubereuleux, et d'une cotisation indivi- 
duelle qui pourrait être de 2 francs par membre et par an:onercerail 
aussi un fonds annuel qui, en 1901, se serait élevé à 11 millions de 
francs. 

Cetle caisse centrale de réassurance anli-tubereulense serait gérée 
par un Conseil d'administration secondé el éclairé par un Comité 
technique, ei elle se chargerail de l'organisation des soins à donner 
aux tuberculeux durant toute leur maladie, sans oublier la phase 
précoce. 

Dans ce but, les Sociétés locales seraient invitées, dans le cas où 
elles ne seraient pas assez importantes. à se fédérer et à créer des 
unions régionales prévues par l'article & de la loi du I" avril 1898: 
ces unions cantonales, départementales ou régionales, organiseraient 
por. chacune d'elles ou un des dispensaires anli-tubereuleux, eures 
d'air, ateliers de repos, centres de placement familial, hôpitaux 
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de lait, du pain noir avec des confitures ou de la marmelade, et le soir 
avanl le départ, une soupe, des pruneaux et du cacao. 

Ces écoles ont donné en Allemagne des résultats remarquables, 
lan au point de vue de l'état sanitaire des enfants qu'au point de vue 
du développement intellectuel. 

Les frais d'organisation d'une semblable école faite pour 122 enfants 
se sont élevés a 26 000 francs et les frais d'entretien (alimentation 
comprise) ont été de 8905 fr. 51 pour 90 jours. 

Les frais de premier établissement et les traitements du personnel 
seraient supporté par les pouvoirs publics(état, département, commune) 
et les mutualités ne se préoccuperaient que de l'entretien partiel de 

la cantine d'alimentation qui revient environ à 1250 francs par mois 
pour 120 enfants. 

Sur le terrain curatif, les mutualités pourraient encore subven- 
tionner les sanatoriums et hôpitaux marins et spéciaux, dans le but 
de s'assurer la disposition de quelques lits pour la eure des petits 
mutualistes justiciables de l'isolement et du traitement dans un éta- 
blissement spécial. 

En résumé, au point de vue de la lutte contre la tuberculose de 
l'enfance. la mutualité scolaire fournira le cadre dans lequel évoluera 
lŒuvre de préservation scolaire de M. le professeur Grancher en 
attendant que cette Œuvre ait une existence administrative et légale 
el les Unions mutualistes ou la Caisse centrale de réassurance anti- 
luberculeuse fourniront à cette OEuvre avec le concours des munici- 
palités, des caisses des écoles, les moyens d'assurer l'exécution des 
mesures prophylactiques et curatives commandées par l'examen des 
enfants : suralimentation, aération et traitement par les colonies de 
yacances, la cure d'air, l’école en plein air, la cantine scolaire, les 
hôpitaux spéciaux, sanatoriums et hôpitaux marins. 

Pour justifier le rôle que nous assignons aux mutualités dans la 
lutte contre la tuberculose infantile, nous citerons les résullats déjà 
obtenus. avec de faibles ressources, par !’QEurre de préservation scolaire 
qui fonctionne à Paris avec le concours de médecins dévoués groupés 
autour de notre cher maître M. le docteur Grancher, sans entrer dans 
les détails du fonctionnement de cette OEuvre (V. docteur Savoire, 
« Les Œuvres de préservation de l'enfance contre la tuberculose en 
France ». Tuberculosis, mai 1905). 

Sur 458 enfants examinés dans une population d’aisance moyenne. 
62, soit 14 pour 100, ont élé reconnus tuberculeux, dont plus de la 
moitié avaient des parents tuberculeux, ce qui justifie l’utilité de la 
préservalion familiale. 

Parmi ces 62 enfants, un était atteint de lésions avancées et just: 
ciable de l'isolement et du traitement à l'hôpital spécial, 15 étaient 
assez sérieusement touchés, quoique leur maladie fût encore fermée, 
et justiciables de l'école en plein air ou de la cure d'air; enfin, 
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L notion de la « tuberculose maladie sociale » a été affirmée avec 
un éclat particulier au Congrès de Berlin, en 1899. Les travaux qui 
dl paru depuis ont encore accentué l'importance qu'il fallait attri- 
buer, dans l'étiologie de la tuberculose, aux logements insalubres, à 
Ihgiene défectueuse des usines et des ateliers, à la trop longue 
durée du travail, à l'insuffisance des salaires, à l’alcoolisme, ete., etc. 
llarita même que chacun de ces facteurs a paru tellement prépon- 
drant à ceux qui les étudiaient. que les uns ont voulu faire de la 
hberculose une maladie des logements insalubres. tandis que d'autres 
DT voyaient qu'une conséquence de l'alcoolisme ou des conditions 
al-hygieniques des ateliers. 

Cependant, on pouvait se demander si les divers facteurs sociaux 
de la tuberculose, que nous venons d'énumérer, élaient vraiment 
indépendants les uns des autres ou si ce n'était pas plutôt la mème 
Main qui avait soudé les anneaux de cette chaine faile de misère, de 
&ufrance et d’iguarauce. _, a 

Il nous a, en effet, semblé qu'en dépouillant ces facteurs de leurs 
Caractères superficiels, ıl était facile de leur reconnaitre un certain 
nombre de traits communs qu’une analyse plus serrée permettait de 
subordonner les uns aux autres et de les faire, en dernière analyse, 
ressortir à une seule el même çause!. 

J'étais du reste guidé, dès le début de mon travail, par cette idée, 
qu'en pathologie sociale, tout comme en pathologie individuelle, la 

maladie n'est qu’une déviation des fonctions normales, et que, en 
second lieu, la nature des troubles dépend du caractère fondamental 
de l'organisme. Or, dans toute société, qu'il s'agisse de la Cité antique 
ou de nos Élats modernes, on distingue aujourd'hui une charpente, 
une armature, constituée par son régime économique. et une façade 
faite de ses institutions politiques. sociales, administratives, religieuses 
et autres. Ce sont justement ces considérations qui m'ont conduit à 
considérer les conditions économiques de notre société comme la 
cause efficiente de la maladie sociale que nous désignons sous le nom 


I. « Qu'est-ce que j'appelle une cause? Un fait d'où l’on puisse déduire la 
nature, les rapports et les changements des autres. - (II. TAINE. Les philosophes 
latsiques au xıx® Bidcle, en Franre, p. 351. Paris. 1901, 
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les besoins de la grande industrie, peuple les villes quand il ne les 

crée pas. 

Ainsi donc, au seuil même du problème de la tuberculose, nous 
rencontrons un phénomène économique, l'exode rural. dont l'impor- 
lance apparaît quand on compare la fréquence de la tuberculose dans 
ls campagnes agricoles et les centres industriels. 

Et de fait. en attirant le paysan dans la grande ville ou dans un 
centre industriel, la machine ne tarde pas à lui faire sentir la griffe de 
la tuberculose. Qu'elle en fasse un domestique ou un petit employé, 

qu'elle le conduise. comme c’est le plus souvent le cas. à l'usine, dans 
ane mine ou une carrière, qu'elle le jette enfin dans cette population 
foilante, dont les occupations sont en grande partie industrielles — 
le résultat sera le même, je veux dire que l'émigré n'échappera guère 
à la tuberculose qui règne en maitresse dans nos villes. 
M. Georges Bourgeois! a justement consacré à cette question une 
étude trésremarquable qui mérite le grand succès qu'elle a obtenu. 

Dans la ville de Paris, qu'il prend en exemple — et le fait est cerlai- 
nement exact pour la plupart des autres villes — le recensement de 
1%, confirmé par les recensements antérieurs. montre que. sur la 
population totale de 2 657 555, on trouve 1 694898 immigrés et seule- 
ment 962 457 nés à Paris. Autrement dit, sur 100 Parisiens, on compile 

à peu prés 57 indigènes el 65 immigrés. Or. quelle est. chez les uns 
et les autres, la mortalité par Tabereose! Après les rectifiealions 
nécessaires, M. Bourgeois arrive aux chiffres de 59,7 pour 10.000 chez 
les premiers, et de 45.2 pour 10 000 chez les ser onds. 

La différence de 5.5 pour 10 000, laquelle différence, je m'empresse 
de le dire. est une moyenne, serait donc le tribut d'acelinatement 
que le rural émigré paie à la tuberculose. Cependant, si nous nous 
reportons à un tableau (tableau vin. p. 40) dressé par M. Bourgeois. 
nous voyons déjà que les frais d'acclimatement, en monnaie de tuber- 
eulose. sont dans la grande majorité de cas beaucoup plus élevés, et 
que, chez les habitants de certains départements comme la Haute- 
Marne, la Haute-Loire, les Vosges. le Morbihan, la mortalité par la 
tuberculose, quand ils immigrent à Paris, atteint le double de ce 
qu'elle est dans leur pays d'origine. 

Toutefois, le département où le travail agricole côtoie souvent le 
travail industriel est une unité trop complexe pour qu'il puisse servir 
de mesure au rôle phtisiogene de l'exode rural. J'ai pensé que lana- 
lyse devait être poussée plus loin et qu'il fallait prendre, comme 
terme de comparaison, la tuberculose rurale. la tuberculose chez 
l'agriculteur. Il m'a semblé que le raisonnement qu'on devail tenir 
était le suivant : sur 10000 eampagnards qui émigrent dans les 
villes, 60 en moyenne succombent à la Inbereulose: combien d'entre 





Il. GG. Boungeoıs. Etude rural et tuhberentose,. Paris, Fi, 
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La GRANDE ET LA PETITE INDUSTRIE (SALAIRES, DURÉE DU TRAVAIL, 
TRAVAIL A DOMICILE, SALAIRE D'APPOINT, SWEATING SYSTEM). 





Poursuivons maintenant notre analyse, et demandons-nous. tout 
d'abord, d'où vient et{à quoi tient fr vert plitisiogène des villes, com- 
parée à la bénignité refflfve des Campagnes. 

{’omme nous l'avons dit, c'est le travail manuel, le travail industriel 
qui prend le plus grand nombre d'immigrés campagnards, et, de cette 
façon, l'étude de la tuberculose chez ces ruraux se confond avec celle 

de la tuberculose des ouvriers de la ville. Or. il est démontré, et cela 
depuis longtemps, que, de toutes les catégories sociales, ce sont les 
ouvriers qui paient le plus lourd tribut à la tuberculose. D'où vient 
cel élat de choses? 

Prenons, pour commencer, la grande industrie. Quand on met de 

côté les industries franchement toxiques, celles du plomb et de ses 
composés, celles du mercure et de ses composés, celles de l'arsenic et 
du sulfure de carbone, celles des corps hydrocarbonés, celles qui 
s'accompagnent d'un dégagement de gaz et de vapeurs vénéneux; 
quand on y ajoute les industries à poussières minérales ou organi- 
ques, les industries métallurgiques où le travail se fait dans une 
atmosphère surchauffée, les filatures de laine, où l'air surchargé de 
vapeur est chauffé à 50,55 et même 40 degrés, les mines où l'ouvrier 
est privé de l'action vivifiante de la lumière, les ateliers où l'on tra. 
vaille dans un air confiné — quand on fait le décompte de toutes ces 
industries, on peut se demander combien en reste-t-il pouvant être 
classées parmi les salubres? À ceite question, un éminent homme 
d'État, doublé d'un savant, M. Ch. de Freycinet, a répondu. il ya plus 
de trente ans, en écrivant: « La plupart des industries, on pourrail 
dire toutes, sont insalubres. » 

Mais tous ces faits sont bien connus, comme on connait également 
la longue durée du travail et la modicité des salaires dans la grande 
industrie. Je me garderais donc bien d’insister sur ces détails, Cepen- 
dant, il me sera permis d’ajouler que longue durée du travail dans 
des conditions essentiellement anti-hygieniques. salaires peu élevés, 
partant alimentalion insuffisante et logement encombré, constituent 
un ensemble de conditions qui appellent la tuberculose en affaiblis- 
sant l'organisme et en le livrant sans défense à l'ubiquiste bacille de 
Koch. 

Je voudrais. en revanche, insisler quelque peu sur la « petite indus- 
trie » qui, malgré ses dehors aimables, est de beaucoup plus tubereu- 
lisante que la grande industrie. Je voudrais montrer le rôle particulie- 
rement phtisiogène des aleliers familiaux et du travail à domicile, dont 
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L'atelier familial n'est, toutefois, qu'un des aspects du travail à domi- 
cie, lequel revèt encore une aulre forme caractérisée par le salaire 
d'appoint. 

Ohliges. coüle que coûte, de produire à bon marché, les industriels, 
pour certains travaux, ne s'adressent même plus à Fouvrier ou à 
louvrière qui vivent de leur travail. Par raison d'économie. is em. 
phient la femme ou la fille de l'ouvrier ou de l'employé. lesquelles 

* montrent peu exigeantes sur les conditions de prix. leur vie se 

trouvant assurée par le travail du chef de la famille. Dans le mème 

ordre d'idées. on embrigade encore les villageoises, les femines gardes 

barrières. qui consacrent leurs loisirs à faire un travail pour leqnel 
elles se contentent d'un salaire inférieur. « salaire d'appoint ». destiné 
seulement à améliorer l'ordinaire du ménage. 

C'est ainsi que, dans les grands magasins. les travaux de lingerie et 
de basse ronfeclion (salopettes. blouses, tabliers, etc.) sont en grande 
parie aux mains des femmes des champs. Pour la confection des 
velours de coton, les entrepreneurs por grands magasins ont installé 
dans la campagne lilloise des ateliers qui distribuent des pieces aux 
femmes des ouvriers ruraux. Dans la région Ivonnaise. comme nous 
l'apprend la monographie de M. Bonnetay', les campagnardes font 
de cette façon une concurrence formidable aux lingères profession 
nelles. aux chenilleuses et brodeuses de tulle, TI semble sous-entendu 
que, pour gagner ce salaire d'appoint, ces femmes ne doivent consa- 
crer au travail que leurs loisirs. Mais, bientôt.elles sont prises dans un 
véritable engrenage, et alors, étant donnés les prix. il arrive cect, que 
les plus habiles d'entre elles yaynent I fr. ou l fr. 25 pour 12 et 
13 heurex de travail par jour. tandis que les moins habiles el celles 
qui font la broderie commune arrivent à se faire des journées de 
0 fr. 50 à 0 fr. 70. Dans les coins perdus des Vosges, écrit M. Cotelle®. 
la broderie est faite par de panvres femmes el des bergers. « Le 
travail le moins payé leur agree parce qu'il est pour eux un passe- 
temps plutôt qu'une besogne fatigante. » 

Et le résultat de cette dissémination des aleliers familiaux et du 
travail à domicile dans les campagnes? C'est M. Fauquel qui va 
répondre à cetle question. « Un de mes amis. cerit-ıl. qui a eu récem- 
ment l'occasion d’éludier l'industrie de la lingerie à domicile dans les 
départements du Cher et de l'Indre. est arrivé aux mêmes conclu- 
sions. D'abord, salaire d'appoint, le travail à domicile des femmes 
devient bientôt la ressource principale de la famille. Les hommes 
abandonnent le travail des champs. se laissent enlrelenir et se livrent 
à la débauche. En même temps, les charges de l'assistance s’accrois- 


. L. Boxsevar. Les ouvrières Iyonnetises Irrnllant à domicile, Paris, 1896, 
. Th. CoTELLE. Le « sweating-system +. Angers, 10%. 
. FAUQGUET, cité par F. Fagnot, lus. ril.. p. #2. 
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sit très limité. Dans son rapport sur cette question, M. Fagnot! éva- 
lue à SO) (00 le nombre des ouvriers et des ouvrières en chambre, ce 
qui donne une proportion de 16 pour 100, sur 5 millions de travailleurs 
industriels. 

Pour compléter le tableau du travail à domieile et des conditions 
phlisiogenes qu'il engendre, il nous reste à dire quelques mots du 

« swealing-syslem », régime sous lequel le travail est donné au 

dehors à nn entrepreneur par le fabricant, et distribué ensuite par 

l'entrepreneur à l'ouvrier proprement dit. Il va de soi que l'entre- 
preneur prélève sa part sur le maigre salaire de l'ouvrier. 

Dans <a forme la plus brutale, le sweating-system en France, c'est 
par exemple « la trôle » du samedi, au faubourg Saint-Antoine, dont 
M. du Maroussem? a donné une description si saisissante. « Un à un, 
cerit-ıl. les marchands arrivent. Ils ne se pressent point : ils savent 
qu'ils leur appartiennent, ces ébénisles loqueteux, réunis là comme 
une bande d'oiseaux traqués. Ils fatiguent le vendeur en refasant toule 
affaire. vhslinément, jusqu'au soir. et, au dernier moment, lorsque ces 
hommes Jiltéralement affamés -— la plupart ont déjeuné d'un sou de 
pain et de quelques pommes de terre — voient s'allumer les becs 
de gaz des cabarets, ils leur achètent à vil prix. » À Paris’, encore 
dans le vêtement, les patrons déclarent aujourd'hui que l'ouvrage est 
maintenant donné au dehors et que l'entrepreneur n'a qu'à se 
débrouiller comme il s'entend. À Lyon®, la retenue opérée par l'entre- 
preneur sur le salaire des ouvrières s'élève à peu près au quart du 
prix alloué par le magasin au fabricant. M. Despaux®. inspecteur 
divisionnaire à Tours, signale que des € sous-traitants » de haute 
envergure fouillent la campagne et, comme l'ouvrier ne peut se dépla- 
cer, ils lui louent la machine à coudre. Ils paient une main-d'œuvre 
Hépréciée, et le systeme engendre un surmenage évident. car, pour 
augmenter ses gains, la famille veille et se surmöne parce qu'elle a 
pris une besogne au-dessus de ses forces, Même constalation en ee 
qui concerne la lingerie dans l'Indre, où l'inspection signale les 
mèmes « sous-traitants de toute envergure », une main-d'œuvre depre 
ciée el un surmenage évident. 

Au resle, on comprend, sans qu'il soit besoin d'insister, que le salaire 
d'appoint. grâce auquel on va chercher une main-d'œuvre dépréciée 
en province et à la campagne, comporte forcément l'intervention d'un 
intermédiaire, d'un entrepreneur, d'un « sous-traitant », dont le rôle 
est exactement celui du contraclor anglais ou américain. C'est pour- 
quoi M. Millerand a parfaitement raison de dire que travail à domi- 
cile est synonyme de swealing-system. 


. F. FaGxor. La réglementation due travail en chambre, Paris. 190% 
. P. pu MAROUSSEN, lor. ri, p. 19%. 

. F. FaGxor. dor, it... p. 18. 

. Th. CorTELLE. loue, eit.,p. 84 — 9 F. Facxor, lors sil, pi 6, 


._ 
ss vier 


CONGRÈS INT. DE LA FUBERC. 26 


ROMME. — ETIOLOGIE SOCIALE DE LA TUBERCULOSE. 403 





en Amérique où, par le fait de l'immigration des ouvriers israélites, 

le « sweating-system » fait encore plus de ravages qu'en France. 

Annie F. Daniel', médecin d'un dispensaire de New-York, a eu l'occa- 

sion de donner ses soins à 179 familles occupées à faire des vêtements: 

parmi les maladies infeclieuses qui y régnaient, la tuberculose était la 
plus fréquente. Et notre confrère ajoute que les ouvriers lubereuleux 
travaillent, pour ainsi dire, jusqu'au jour de la mort. Suivant le doc- 
leur John H. Pryar?, presque tous les ouvriers ou ouvrières pris dans 
lengrenage du « sweating-syslem », sont tubereuleux sous une forme 
quelconque. 

Étant donné que le travail à domicile est synonyme de « swealing- 
system » dont nous venons de voir le rôle dans l’etiologie de la tuber- 
eulose. les hygiénistes ne peuvent que joindre leur voix à celle de 
M. Fagnot, de M. Millerand, de M. l'abbé Lemire, de M. Mirman, de 
M. Fontaine et de tant d'autres, qui réclament aujourd'hui la régle- 
mentation du travail à domicile, le droit pour l'inspecteur de franchir 
le seuil de l'atelier familial, véritable pépinière de tubereuloses, où 
femmes. filles et enfants sont soumis à un surmenage dépassant les 
forces humaines. 


III 


L'ALCOOLISME (TRAVAIL DES FEMMES ET DES ENFANTS. 
DESTRUCTION DE LA FAMILLE) 


Le dernier recensement de 1896 indique qu’en France. les femmes 
entrent pour plus d’un tiers dans l'ensemble de la population active. 
Sur 1764181 ouvriers occupés en 4895 dans 286 76% usines et aleliers 
visilés par les inspecteurs, on comptait5 549998 filles el femmes 
majeures, 95 714 filles mineures de 18 à 21 ans, contre 1 020044 ou- 
vriers adultes. 

Quand la femme suit son mari à l'usine ou à la fabrique. l'enfant est 
laissé chez la voisine, dans une crèche: plus tard, il est mis à la 
« maternelle », puis à l'école communale. A 15 ans. et mème à 12 ans, 
s'il obtient le certificat d'aptitude physique, il prend à son tour le 
chemin de l'atelier. En 1895, les inspecteurs ont trouvé 2055 enfants 
au-dessous de 15 ans occupés dans les ateliers qu'ils ont visiles® el ce 
nombre n’a guère varié depuis. Le nombre des enfants de 15 à 16 ans 
était de 164527, celui des jeunes gens de 16 à I8 ans de 131840. 


1-2. Cité par Cotelle, lor. rit., p. 111. 
3. Rapport sur le travail des femmes, des enfants et des filles dans l'industrie. 


Juurnal Offic., 9 décembre 18%. 
$. Le nombre des établissements visités représentent seulement 70.57 0,0 du 


noınbre total. 
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rieur parce qu'il manque d’attrait et de confortable, et petit à petit, il 
prend l'habitude du cabaret. » 

Je suis entièrement d'accord avec M. Vandervelde!, quand il dit 
que l'alcoolisme n'est pas la conséquence fatale des conditions d’exis- 
tence de l'ouvrier, puisque les statistiques montrent que ce n'est pas 
dans les régions les plus industrielles qu'on boit toujours le plus. Il 
faut certainement tenir compte du préjugé, si profondément enraciné 
dans la classe ouvrière, à savoir que le vin n'est pas de l'alcool. que 
l'alcool forlifie, nourrit, stimule, réchauffe, rafraichit et. qu'à ce titre, 
il est indispensable aux travailleurs. J'admets avec M. Vandervelde 
le rôle efficient de ce préjugé, mais je me demande jusqu'à quel point 
on peut compter sur l'efficacité d'une propagande antialcoolique dans 
les écoles ou ailleurs, lorsqu’a 15 ans et mème 12 ans, l'enfant se 
retrouve à l'usine où les prétendus bienfaits de l'alcool lui sont 
prèchés par la parole et, mieux encore, par l'exemple! 

Dans le même ordre d'idées et pour montrer comment l'alcoolisme 
et l’alcoolisation des foules se rattache à notre régime économique, je 
citerai encore ce fait, — signalé par M. Vandervelde —., à savoir qu'en 
Belgique, dans certaines communes, la multiplication des cabarets est 
le fait des brasseurs ou des marchands de liqueurs qui créent des 
cabarets pour écouler leurs marchandises. Ilest plus que probable que 
le pullulement des « bars » et des « comptoirs » dans les villes de 
France ressorlil à la même cause. Et dans une autre publieation®? 
M. Vandervelde nous montre comment les « éclopés du capitalisme >», 
tous ceux qui ne trouvent pas de quoi vivre dans l'industrie ou l'agri- 
culture, essaient d'augmenter leurs maigres revenus en ouvrant 
quelque boutique, le plus souvent un cabaret, le plus facile et le 
moins coûteux de tous les commerces. El cette opinion se retrouve 
dans des termes presque identiques, sous la plume de M. Meline?, 
dans un livre qu'il vient de publier. 

Dans son livre très documenté, dans lequel il passe en revue la 
facon dont certains pays ont combattu l'alcoolisme, M. Bertillon® 
montre l'inanité de la plupart des mesures prohibilives et conelul 
qu'en France, on ne fera rien. Mais à côté de la puissance électorale 
Ju cabaretier, qu'il incrimine en ce qui concerne la France et l’Angle- 

terre, il ya encore autre chose. Il y a notamment ceci que les gros dis- 
Ullateurs et les puissants industriels de l'alcool font partie du groupe 
social dont les intérêts commandent en très grande partie la politique 
économique du pays. Quoi de plus instructif, sous ce rapport, que ce 
qui vien! de se passer en Belgique où, par 127 voix contre 5, la Chambre 


1. E. VANDERVELDE. L’'alcoolisme et les conditions du travail en Belgique, 
Paris. 1899. 

2. E. VANDERVELDE. Le collectivisme et l'évolution industrielle. Paris, 1900. 

3. J. MÉriNe. Le retour à la terre et la surproduetion industrielle. Paris, 1905, 

$. J. BERTILLON. L’aleoolisme et les moyens de le rombuttre, Paris, 1904, 
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lose soit « à peu près intégralement » une question des logements, 
qu'elle « n'est pas une maladie populaire » et que « ce n'est pas telle 
ou telle classe de la société qui est frappée de préférence à d'autres ». 
Aux faits sur lesquels il base sa façon de voir, on nous permettra d'en 
opposer un certain nombre d'autres, mis en lumière par des enquêtes 
avant porté précisément sur les maisons à tuberculose endémique. 

De ces enquêtes, une des plus remarquables est celle qui a été faite, 

a Marbourg, par MM. Romberg et Hädicke'. Elle a porté sur les 
tuberculeux pauvres qui, dans l'espace de onze ans. ont été soignés et 
sont morts dans 116 maisons dont 3% pouvaient être considérées 
comme de véritables nids à tuberculose. Or. quelle est la conclusion 
de cette enquêle faite, je m'empresse de le dire, d'une facon aussi 
consciencieuse qu'irréprochable? En toutes lettres, MM. Romberg et 
Hädicke nous déclarent que ce n'est pas toujours dans les rues les 
plus sales et les plus étroites qu'on observe le plus grand nombre de 
tuberculoses et que ce ne sont pas non plus les maisons neuves dans 
lesquelles la tuberculose fait toujours le moins de victimes. Dans les 
rues étroites de Weidenhausen. de Kugelgasse, de Hirschberg, à mai- 
sons vieilles et «delabrees. la fréquence de la tuberculose, d'après le 
nombre total des tuberculeux enquêtés, oscille entre 24,8 el 27.9 
pour 100. Mais dans les maisons non moins délabrées, des rues non 
moins sales et non moins étroiles de Lingelgasse ou de Iahnengasse, 
cette proportion n'est plus que 9,1 et 10,4 pour 400. El ces derniers 
chiffres se rapprochent singulièrement de ceux qu'on trouve dans les 
quartiers périphériques de Marbourg, dans ceux de Marbacher Weg 
et dem Grün, situés au bord de la rivière, possédant des voies plutôt 
larges. parfois même des jardins, et où la fréquence de la tuber- 
culose est cependant de 10,5 et 14,6 pour 100. 

Une enquête analogue, concernant les logements des ouvriers 
tuberculeux d’une caisse d'assurances contre la maladie, est faite à 
Mannheim par M. Marcuse’. Comme la précédente elle aboutit A Ta 
conclusion que ce n'est pas dans les vieilles maisons qu'on trouve le 
plus grand nombre de tuberculeux, ni le plus petit dans les maisons 
neuves, mais que c'est dans Îles modernes « maisons casernes » (Micts- 
kasernen) que la tuberculose fait le plus grand nombre de victimes. 

Un tableau annexé au travail de M. Marcuse nous montre que la 
distribution de la tuberculose suivant les étages se fait, à Mannheim, 
d'après les mêmes règles que M. Juillerat a établies pour Paris. Sur 
329 tuberculeux enquetes, I habitait au sous-sol. #2 logeaient an rez- 
de-chaussée, T8 au premier étage, 77 au deuxième, 95 au lroisième, 
5 au quatrième et 91 dans les mansardes « sous les Loits ». M. Juil- 


I. Prof. Romrers et Dr (7. Hinicke. Ueber den Einfl. der Wohnung auf die 
Erkrank. an Tuberkulose. Deutsch. Arch. f. klin. Medie.. 1905, vol. 76, p. 200. 

2. J. MarcusE. Die Wohnung in ihren Bezieh. z. Tuberculose. Beitr. 3. Klinik 
der Tuberkulose, 1904, vol. 2, p. 265. 
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la suite d'une sorte de « supertuberculisation ». pour employer l'expres- 
sion de M. Carnot. On comprend dès lors le danger qui menace les 
habitants d'un logement, je ne dis pas insalubre, mais surpeuplé, dans 
lequel un phlisique traîne lamentablement son existence. Figurons- 
nous seulement un atelier familial, mème au cinquième d'une moderne 
maison-caserne, sur une large avenue : peut-on vraiment soutenir 
que l'air et la lumière arriveront à conire-balancer les dangers de la 
contamination tuberculeuse par contact prolongé et répété? EL n'ou- 
blions pas que, dans ces ateliers qui n'ont de familial que le nom, le 
tuberculeux qui tousse et crache, travaille, comme nous l'avons vu, 
jusqu’au dernier souffle. 

Au reste, certaines enquêtes montrent jusqu'à quel point le danger 
de la supertuberculisation n'est point imaginaire et qu'il est même 
poussé très loin dans les logements surpeuplés quand la tuberculose 
y fait son apparilion. 

A Berlin, sur 1868 ouvriers luberculeux enquètés en 1902, M. Kohn! 

n'en trouve pas moins de 208 qui parlageaient leur chambre à coucher 
avec plus de 4 personnes. A Mannheim, sur 529 tubereuleux enquetes, 
M. Marcuse signale 265, soit 79,9 pour 100, dont la chambre à cou- 
cher est partagée par plusieurs personnes et le nombre de celles-ci 
atteint parfois 7! Et à Mannheim, tout comme à Berlin, 141 tubereu- 
leux n'ont pas de lit à eux et, parfois, comme cela a été noté dans 
6 cas, le tuberculeux est couché entre deux personnes de sa famille. 
Tout dernièrement, M. Lemoine’ a publié une stalistique qui montre 
avec la dernière évidence — démonstration à la vérité superflue — le 
danger inherent à une telle cohabitation. Sur 16% luberculeux pul- 
monaires, près de la moitié ont habité plusieurs années avec leurs 
parents ou leurs frères et sœurs tuberculeux. 57 pour 100 d'entre eux 
couchaient dans la même chambre et 8 pour 100 de ceux-ci dans le 
mème lit, avec un frère ou une sœur tuberculeux, quelques-uns 
presque jusqu’au jour du décès! 12 pour 100 vivaient dans le même 
logement, mais en couchant dans une chambre différente. Et j'ajoute 
que les hommes sur lesquels a porté l'enquête de M. Lemoine étaient, 
pour les deux liers environ, des agriculteurs. Au reste, il y a dix ans. 
M. Landouzy signalait déjà la différence qui existe au point de vue 
de la mortalité et de la morbidité tuberculeuses. entre les infirmiers 
logeant en chambre et les infirmiers couchant en dortoir. En ce qui 
concerne cette mortalité, elle est de 16,11 pour 100 chez les premiers 
et de 55,95, c'est-à-dire le double, chez les seconds. 

Je pense donc qu'en matière de tuberculose, la notion du logement 

insalubre par manque d'air et lumière doit faire place à celle des loge- 
ments surpeuplés par raison d'économie. Il m'a semblé que c'était aussi 


1. Cité par Marcuse, loc, eit., p. 271. 


2. G.-H. Lesoine. Prophyl. sociale de la tuberc. pulmonaire. Revue d'hygiène, 
1905, n° 2, p. 164. 
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tuberculose frappe à coups redoublés, comme l'a dit M. Casimir- 
Périer., « dans le monde où l'on pâtil >». 

Prenons, par exemple, le répétiteur et l'instituteur, ces représentants 
typiques du prolétariat intellectuel fixe. Mal logés, mal payés, se nour- 
rissant mal et soumis à un véritable surmenage professionnel, ils ne 
peuvent ne pas être décimés par la tuberculose. Et M. Brocard' nous 
déclare que ce sont les maîtres qui ont les plus faibles traitements qui 
paient le plus lourd tribut à la tuberculose. D'après M. Brouardel, 
à Paris et dans les grandes villes, le cinquième du personnel ensei- 
gnant serail atteint de tuberculose, tandis que pour M. Bibet? cette 
proportion serail même d'un tiers. Dans l'enseignement secondaire, 
la Sociélé de Secours mutuels constate environ trente-trois cas de 
mort par tuberculose, sur quarante-cinq décès. 

Un autre « monde où l'on pâlit » est encore celui des employés de 
commerce. des petits employés de commerce. Aucune loi ne règle la 
durée de leur travail, laquelle est quelquefois de 12, de 14 et même de 
Io heures par jour. Et M. Artaud’, auquel nous emprunlons ces 
chiffres, nous apprend que jusqu'en juillet 1905, l'employé pouvait 
travailler dans les conditions d'hygiène les plus déplorables, et que, 
pour lui, il n’y avait pour ainsi dire pas d'hygiène. Comme l'instituteur, 
il est mal logé, mal nourri, parce que mal payé, et dès lors M. Ber- 
thod‘ n'exagère certainement pas, quand il nous déclare que « la plu- 
part des grands magasins fournissent une morbidité et une mortalité 
effrayantes parmi leurs employés, à telle enseigne que ceux qui restent 
quelques années et échappent à la luberculose sont presque lexcep- 
tion >». 

C'est donc bien « dans le monde où l'on pâtit » que sévit la tuber- 
culose, ce qui revient à dire que, contrairement à l'opinion de M. Juil- 
leral, la tuberculose est bien une maladie populaire, une maladie qui 
frappe telle ou telle classe de la société, de préférence à d'autres. Et 
ce qui le prouve encore, en englobant en même temps toutes les caté- 
gories sociales, ce sont les slalistiques qui montrent l'augmentation 
de la tuberculose en proportion presque directe avee la diminution des 
revenus. Pour la ville de Hambourg, M. Gebhard? nous indique par 
exemple que, sur 10000 contribuables, la mortalité par tuberculose est 
de 10,7 chez ceux dont le revenu dépasse 3500 marks, de 59,5 quand 
ce revenu oscille entre MO et 1200 marks et enfin de 60 chez ceux qui 
gagnent moins de 900 marks par an. Si nous ajoutons qu'une propor- 


I. Brocarp. La prophylaxie de la tuberculose dans les Iveées et les collèges, 
I" Congr. d'hyg. scolaire et de pédag. physiol.. Paris, 1905, 
2. M. Binxr. La tuberculose chez les instituteurs. Paris, 1905. 


9. À. AnTaUD. La protection légale de l'employé et la réglement. du travail dune 
les magasins. Paris, 1905. 


4. Cité par ARTAUD, loc. eit., p. 5. 
*. GEBHARD. Kongr. 3. Bekaumpf. d. Tuberk. p. 81. Berlin, 1800. 
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A STUDY OF THE RELATION BETWEN 
THE TREATMENT OF TUBERCULAR PATIENTS 
IN GENERAL INSTITUTIONS AND THE REDUCTION 
IN THE DEATH-RATE FROM TUBERCULOSIS 


Report by Arthur NEWSHOLME. M.D., F.R.C.P. 
Medical Officer uf Health of Brighton. 


This report is intended to direct attention to a means for the 
control of tuberculosis which, adopted for reasons wholly independent 
of that object, has operated to an important extent in that control; 
and to indicate broadly certain lines of an enquiry, still incomplete, 
which have led me to this conclusion. 

The death-rate from Pulmonary Tuberculosis has steadily declined 
in England from 256 per 100.000 of population in 1861-65 to 125 in 
1W1-5, a decline of 52 per cent, and in Scotland from 255 in 1861-65 
to 147 in 1901-02, a decline of 42 per cent. In Massachusetts il has 
declined from 565 per 100,000 in 1861-65 to 167 in 1901-02, or about 
56 per cent. [In some other countries the decline in the death-rate 
from tuberculosis began later, and in others there has been little or 
no decline, or even an increase of the death-rate from this disease. 

The course of events can be better seen from Ihe following table, 
which shows the death-rate in each quinquennial period since I861-6% 
or since some later period when statistical returns were first available. 
The period 1861-65 is laken as the starting point, as il is doubtful if 
earlier statistical relurns are trustworthy. Even during and possibly 
after the quinquennial period 1861-65, there is reason lo believe that 
there may have been some confusion in the returns belween Bronchi- 
lis or other diseases and Pulmonary Phthisis; but on the whole the 
returns may be taken as indicating within certain limits the aclual 
course of events. 

The facts roughly indicated by the following table emphasise the 
necessity of studying the subject from an international slandpoint, in 
order to arrive at a sound judgment as to the cause or causes of the 
remarkable declines of the death-rate from tuberculosis shewn in the 

table, of the equally remarkable differences both in time and degree 
ofthese declines, and of the present differences in the death-rate from 
his disease. A careful study of the economic, social, and sanilary 
cireumslances which historically have been associated with these 
\arlalions in the death-rate from tuberculosis, ought lo furnish us 
with some guidance in further action against the ravages of this 
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between the individual years 1877 and 1886 when the death-rate 
ia Prussia from tuberculosis was stationary, the total cost of living 
fell from 115 to 95: and in the years 1886-90 of equally cheap food as 
n/W the death-rate from tuberculosis was 50 per cent higher. 

Lack of correspondence between cost of living and death- rale from 
Isberculosis may be due to the disturbing effect of changes in wages. 
Infortunately exact comparison of wages is only possible in regard 
lo workmen engaged is skilled trades. It is probable however that 
Ihe wages give some clue lo the corresponding wages of unskilled 
wrkmen. First, we may compare different countries in recent years : 


COMPARISON OF RATES WAGES IN SKILLED TRADES 


UNITED UNITED | 
FRANCE | GERMANY 


KINGDOM STATES 





Number of quotations of wages on 





which the following results are based. 410 248 184 141 
ur: . 8 d s d s d s d 
Mean weekly Wa- (1. Capital cities. . \ 42 0 6.0 26 () = O0 
ges for 19 skil- = Other cities and | 
led trades. towns. . . . .. 6-0 2210 23h 
Percenlage Com- (1. Capital cities... 100 RG 179 | 
parison (United 2. Other cities and | 
Kingdom ==1005.7 towns. . .. 100 6 195 


Em 


British monev wages are the highest in Europe, and the margin 
over the cost of living is probably the greatest in Europe. It is con- 
venient Lo add here that the above statement of wäges takes no 
account of length of current hours of labour. Speaking generallv 
they are shortest in the United Kingdom, next shortest in the United 
States, France coming next, and Germany having Ihe longest hours 
of labour. Germany also has the lowest wages. The same Govern- 
ment Blue Book gives the following ronparison of arerege fonnly 


INFtrNneS, 


United Kingdom. France. Germany. United States. 
100 80 6°) 125 


in the language of the above report we split the difference " 
arrived at by two methods, we may conelude that the average level 
** of industrial wages in the United States is not far from I 1 2 times 
“that in (he United Kingdom... In the same wav we might with- 

+ out great error take Ihe average for Germany as ? 5. and for France 
+5 5 of that which prevails in the United Kingdom!” 


J. Memoranda, ele., prepared by the Bo‘trd of Trade «Cd 1761, vol. I, p. 2901. 
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PERIODS FOR WHICH THE DEATH-RATES 
DEATH-RATES ARE COMPARED PER 100,000 


cu LEE OF POPULATION 
A B FROM PHTHISIS 


BEFORE THE AFTER THE IN PERIOD 


EXECUTION OF EXECUTION OF 
SEWERAGE WORKS| THESE WORKS 


| Salisbury .| 184-1852 1857-1864 
Ev... .. 1845-1852 1850-1864 





Compare these results with the figures derived from the decennial 
supplements of the Registrar General. 


DEATH-RATES FROM PIITHISIS PER 100,000 
OF POPULATION 








PERIOD 

| 

SALISBURY CHICHESTER 

| 

| 1851-1860 356 400 
4861-1870 2314 331 

| 1871-1880 Alderbury. . ( 192 279 

| Salisbury. . | 210 

| 1881-1890 116 7 ° 224 

| °:, reduction bet- 

-  ween 1851-1860 and 

1881-1890. . . . 0,6 9%, 44,0 9, 





Thus main sewerage, which at least in its earlier years would pro- 
duce dying of the subsoil, may be followed by only a relatively small 
or by a very greal permanent reduction of Ihe death-rate from phthi- 
sis, while a great reduction may occur without any drainage of the 
subsoil. It seems therefore clear that special conditions of ‚the sub- 
soil cannot be regarded as a necessary factor in the reduction of 
phthisis mortality. It should be added that at the time when this 
hypothesis was put forward in England and in Massachusetts the on- 
lv statistics which were available were probably not accurate, civil 
registration of deaths in England having only been inaugurated in 
1857 and the medical certification of causes of death not being com- 
pulsory before 1874, though it was generaily practiscd at an earlier 

date. 
In the light of our knowledge of the pathology of tuberculosis, the 





ılh- ii eofn 1 per cent, and of females 
rs an in he url couts Compare 
| ing s death-rales : 


PROPORTIONAL FIGURES 
(RURAL RATE = 1) 


is among males is 54 per cent and among 
r in the urban than in the rural counlies. 
r er bearing on the problem of 
ation of population and Phthisis mor- 


mining influence in causing a higher 


ng“ or el ee p- 45. The urban coun- 
love se an estimated population in 1905 of 


s of 4 514 
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death-rate. Improved sanitation of dwelling houses and of industries 
has doubtless done much in this direction. We might even assume 
that it has prevented urbanisation and the associated increase of 
indoor occupations from producing their natural effect in an increa- 
sed death-rate from phthisis, though it is doubtful if it can claim, — 
apart from its indirect influence in preventing infection, — such a 
large share in the total result as this assumption would indicate. 
In order however to explain not only the absence of increase, but also 
the great decline in the death-rate from phthisis, it is necessary to 
invoke the operation of increased means by which the opportunilies for 
infection have been diminished. 


I propose to consider this factor in relation to : 

(1. Countries like Great Britain, Germany, and the United States 
ia which a great decline of phthisis death-rate has occurred. 

(2). Countries like France and Ireland in which the phthisis death- 
rate is almost stationary or has increased. Were the necessary data 
available it would be important to discuss fully, also 

(5). The later appearance of the reduction of the phthisis death-rate 
in certain countries than in others. 

It is conceivable that opportunities of infection might be reduced in 
tarıous ways. If public opinion reprobated promiscuous expectoralion 
in one country and not in another, and this fact coincided with cor- 
responding phthisis death-rates, we should have a ready explanation 
ofthese rates. There are however no such extremely marked diffe- 
rences in national habits in this respect, as to constilule a clear case. 
The only way in which, so far as I know, opportunities of infeclion 
have been materially reduced, has been by the 


Institutional treatment of Consumplives. 


Is there any relation between such institutional treatment of the 
disease and its decline as a cause of mortality? Koch has no doubt on 
this point. He states : 

“ The only country that possesses a considerable number of special 
hospitals for tubercular patients is England, and there can be no doubt 
{hal the diminution oftubercolosis in England which is much greater 
{han in any other country, is greatly due to this eireumslance. ” 

In commenting on this statement I have elsewhere said? : 

« Malheureusement, le nombre d’höpitaux spéciaux pour la tuber- 
eulose n'est pas du tout grand en Angleterre. Au contraire, la pro- 


I. Trans. Brit. Cony. on Tubereulosis, Vol. 1, p. 32. 

2. « Public Health Authorities in relation to the Struggle against Tuberculosis 
in England - Trans. Brussels Internat. Cony. Hyy. and Demug. and Journal of 
Hygiene, vol. 3, No. 4, p. 42. 
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J, 
PARIS OF BRIGHTON 







PERCENTAGE OF TOTAL MALE OR FEMALE 
IDEATH-RATE FROM PHTHISIS PER 100,000 DEATHS OR OF DEATHS OF PERSONS 
| OF POPULATION OF BRIGNTON OF BOTH SEXES FROM PILTHISIS 
 OCCURRING IN THE WORKHOUSE INFIRMARY 
RS UE 
MALE FEMALE TOTAL 





















1451 - — i à. 
1871-1880 _— _— vn +. — _— 11.7 
1881-1800 25 155 193 11.3 10.4 1#.9 
1891-1990 215 122 165 10.5 11.0 15.8 
1Wr-1908 — 


The average stay of each phthisical patient in the infirmary is, as 
we have seen, 221 days. During this time the patient is usually placedin 
award with other phthisical patients, and even if placed with patients 
suffering from other ailments, is regulated as regards expectoration 
and is much less likely to spread infection Ihan in Ihe crowded tene- 
rent from which he was removed, and where his family would other- 
wise have been exposed to concentrated infection for a protracted 
period. We may assume that each phthisical patient is artively infec- 
tous for a year before his atlack ends in death or recoverv. 

If we assume further that the 221 days is increased to 565, so far as 
the proportion of total cases trealed in the infirmary is concerned, we 
shall be in a position to calculate what reduction of the tolal phthisis 
death-rate ought to be produced by the segregation from their fami- 
Les during the infectious year of their illnes< of 9.6 to 15.8 per cent 
of the total consumptive patients. This assumplion appears to be 
justified in view of the facls Chat this percentage only gives credit 
for cases ultimately falal, and gives no credit for the large number of 
consumptives treated in general hospilals. lunatie asvlums, ele, 

Starting with the phthisis death-rate of 295 in Brighton in IS61-70 we 
apply to it ad theoretical reduction of 9.6 per cent, and so on forthe 
successive periods. The result is as follows : 


IN 1-ND ISSN 70 ING1-60 1001-4 
Caleulated Phthisis Death-rate . 267 Z 20 À xs 137 
Actual » » . 9% lu 15 1 40 


I! must be understood that in the above caleulalion the percenlage 
of deaths from phthisis in the workhouse intirmarv is taken only as 
indes of the total supposed effert of the institutional trecbnentof Uns 
disease, which has been parlly in the infirmary. parUs in general and 
special hospitals, partly in lunalic asylums. ele. 

It is not pretended that in every other town. in which conditions as 
Id possibililies of infection, domestic, industrial or other, will be 
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means by which in the past the prevalence of and the death-rate from 
phthisis have been reduced. 

Workhouse infirmaries are not the only institutions concerned in 
diminishing opportunities for the spread of phthisis. Lunalic asylums 
have also probably exerted great influence in the same direction. 

It cannot be without significance, although no separate statistics 
of causes of death in institutions are published, that the percentage 
of total deaths in these institutions has increased as follows : 


ENGLAND AND WALES 
Percentage of Total Deaths occurring in Public Institutions. 


WORKHOUSER AND LUNATIC TOTAL 
HOSPITALS 
WORKHOUSE INFIRMARIES ASYLUMS INSTITUTIONS 


5,7 
8,n 





In London the proportion of the total deaths wich has occurred in 
public institutions has increased from 16.74 per cent in 1852-55 Lo 
29.26 per cent in 1896-1900. 

The same point is illustrated by the following figures derived from 
the English census returns. The number of patients in hospitals to 
every 100 000 of population was : 


Census Year. 1851 1861 1871 1381 1891 1901 
Patients . . . . . 49 52 86 95 9ù 120 


This does not includethe inmates in Workhouse Establishments 
and in asylums for the insane. The first of these contained in 1901 one 
in every 131 of the total male and 1 in 190 of the total female popula- 
tion. The second of these contained in 1901 one in 558 of the total 
population of both sexes. 

In different counties of England the proportion of deaths in public 
institutions varies greatly and the death-rate from phthisis does not 
vary in any direct proportion with it. Nor could this be reasonably 
expected ; for we are nol at present in possession of all the facts. A 
rural county has a lower death-rate from phthisis than a chiefly urban 
county, irrespective of the question of institutional treatment. Again 
it might happen that a large percentage of institutional deaths from 
all causes might coincide with a very large amount of domestic 
treatment of consumptive paupers. There is strong reason for 
believing that this is so in Ireland. The key to the difference 
between Ireland and Great Britain is given by the enormous 
increase in the former country of pauperism relieved at home, 
and by the dispensary system of Ireland which favours the treatment 
of even advanced cases of phthisis at home. Hence crowded and insa- 
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Berlin. 


oo © 


1877-807 ERB1-85 | 1886-90] 1891-05 Dans Din) 


100 000 of population. 


ı No. of Patients 
with Phthisis 


j Deatb-rate from Phthisis per 
| 


Proportion | treated in Hospi- 156 


between tals and leaving . 1901-02: 
I deaths / them alive. 


Phtieis No. of Patients 
in Berlin and with Phthisis R | . 
spa ALU ER 


Hospitals. | 





If we apply Ihe same method to the Prussian statislies as was used 
for Brighton, assuming that the death-rate from tubereulosis will 
decline in each group of years according to Ihe percentage of lotal 
deaths from tuberculosis occurring in hospitals in the preceding group 
of vears, the following result is obtained : 


1877-80 1881-84 1880-80 1800-05 189407 INOS-09 
Calculated death-rate 
from Tuberculosis.. — 295: Sy 246 219° 19 
Actual » ».. 316 ll IN) 260 25 199 


The experience of Berlin does not lend itself lo the same test, as an 
impossible result would be obtained if reduction in this eily were 
assumed to occur in proportion to the number of consumptives dying 
in its hospitals. More knowledge of local conditions is required and 
parlicularly of duration of stay in general hospitals. before any at. 
tempt can be made at a general quantitalive statement. though the 
above figures for Prussia are curiously similar to figures similarly 
calculated for Brighton and for Brussels. It cannot reasonably be 
expected that, even if my contention be accepted. that hospital treat- 
ment of consumptives and particularly of advanced consumplives 
has been a prominent means of reducing the death-rate from tubercu- 
losis, the reduction in any given distriet will always be proportionate 
lo the number of consumptive patients institulionally treated in that 
district. Migration of patients to and from towns is common, and 
stalistics are greally needed giving Ihe duralion of stay of consump- 
tive patients in the hospitals of each distriet. Calrulationssuch as Ihawr 
ide are dhistrative and diagrammmtie, but in the complex conditions 
lo which they relate cannot be a quantitative guide. The case must 
be judged on its general merits, and especially it must be remember- 
ed that the probability of a given inference respecting an infeelive 
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Dr. Lucas-Champonnière! is very serious overcrowding of these hos- 
pitals. 

In 1902, 4828 i. e. 41 percent, ofthe total deaths from tuberculosis 
of the Jungs and larvrx in Paris occurred in its public hospilals. The 
average duration of slay in hospital of all patients admitted to its 
general hospitals was only 23.6 days in 1901. (Dr. J. Bertillon.) The 
institutional treatment of phthisis in Paris is probably very short, 
and can have but little effect in preventing infection. We have 
already seen that in Paris there is no considerable decline of the 
death-rate from tuberculosis. 

In Brussels on the other hand the death-rate from tuberculosis has 
declined from 321 per 100.000 of population in 1886-90 to 197 in 
191-053. The following table shows the total deaths from tuberculosis 
which have occurred in its two great hospitals (St. Jean and 
St. Pierre). 


Qut of every 100 total 
deaths in Brussels from 
Tubereulosis the number 
occurring in hospitals 
was. . . . . res. 31-2 12-2 19-6 17-3 98-V 


1881-85% 1886-00 1891-95 1800-1900 1901-05 


Applying the method already used for Brighton and Prussia, the 
following result is obtained : 


Calculated deatl tet 1886-90 1891-95 1890-1900 1900-05 
culated death-rate from / 0e 
Pulmonary Tuberculosis = 2854 284 197, 
Actual do. . . . .. Pa 921 291 259 197 


For Copenhagen Dr Hoff has kindly furnished data from which the 
following table has been prepared. 


1880-84 | 1885-89 1800-9411805-99 | 1100-03 


Proportion No. of patients 
between with Phthisis treated 77 


| 190 Deaths from in hospitals. 


, Phthisis in No. of Deaths from 
| Copenhagen and | Phthisis in hospitals. 





D' Hoff informs me that the duration of residence of each patient 
in hospilal has increased much more rapidly than the number of 
patients. In 1885 the average slay in hospital of 500 patients was 
% days, in 1902-03 it was 99 days. Without more local knowledge it 

l. Lancet, June 3rd 1905, p. 1480. 

2. Prior to 1888 deaths from pulmonary tuberculosis in Belgium included 


those from other chronic diseases of the lungs (see 06th Ann. Rep. of Reg. Gene- 
ru England, p. 201). 
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In some instances Ihe two quantities have varied in opposite directions. 

The operation upon tuberculosis of improved sanitation must 
necessarilv be sought in towns, partly because they are the most 
affected by the disease, and partly because it is in towns that by far 
the grealest improvement in sanilation has occurred. The diffe- 
rences in the relative incidence of tuberculosis on males and females 
io urban and rural communities show that the improvement in urban 
sanitalion does not explain the reduction in the death-rate from 
luberculosis. The insufficiency of such an explanation is the more 
evident when we remember that the improvement in urban condi- 
lions has been accompanied and probably insligated by an enormous 
increase of urbanisation, which must have tended in itself to produce 
a rise in the death-rate from tuberculosis, so that the effects of 
improved urban sanitation must have been absorbed largelv in neu- 
tralising this tendency to an increased death-rate from lubereulosis. 

Isolation in Sanatoria and other special hospitals, proposed origi- 
nally for therapeutic purposes, has been regarded in recent years as 
a probable cause of reduction in the prevalence of tuberculosis. This 
measure has, however, not yet operated on a sufficient scale and for 
a sufficient time to have had a material influence on any nalional sta- 
üistics. In Germany in particular, a large part of the reduction 
occurred before many popular Sanatoria were opened. 

Relief given to the tubercular poor has been partly domestic or 
out-door and partly institutional or in-door. Such relief has in some 
countries been carried out very extensively for humanitarian ar-l 
social reasons, without any intention of attempling to control the 
spread of tuberculosis. 

The number of instances in which the point can at present be 
tested is relativelv few, but so far as can be ascertained. the deuth- 
rale from tuberculosis has declined to the greatest extent in those coun- 
Ines in which the ratio of institutional to domestic relief has been 
highest. Institutional relief is regarded by the writer as operating by 
segregating from the community the most potent foci of infection, 
while domestic relief helps to retain such foci in its midst. A consi- 
deration of all the facts seems to the writer Lo justify the conclusion 
that the substitution of institutional for domestic relief’ of the consump- 
live poor has been historically a main factor in the redurtion of the 
death-rate from tubrreulosis. 

The practical inference from these facts is that the institutional 
segregalion of consumptives should be encouraged by making their 
institutional treatment as attractive as possible, and that any substi- 
lulion of out-door for in-door relief should be regarded as a reversion 
to an evil policy of which the tendency must be to increase not only 
pauperism but also tuberrulosis. 
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neuesten Literatur Stellung nehmen. Auch diese sehr eingeengte 
Darstellung wird notwendigerweise sehr unvollständig sein, aber sie 
wird vielleicht dadurch Wert haben, dass ein grosses Zahlenmaterial 
zur allgemeinen Kenntnis kommt, das sehr beweisend wirkt, aber 
in der Literatur noch nicht die genügende Beachtung gefunden 
hat. 

Die nackte Tatsache, dass die Tuberkulose mit der ökonomischen 
Lage aufs innigste zusammenhängt, ist natürlich seit uralter Zeit 
bekannt. Doch ist es keineswegs ganz leicht, sie einwandfrei zu be- 
weisen. 

Von zahlreichen neueren Arbeiten, welche sich damit beschäftigen, 
erwähne ich die Darstellungen von (Giebhard und von Sieveking, die die 
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Tuberkulose-Morlalität in Hamburg studiert haben, «die Arbeit von 
Raths, die den Parallelismus von Dürftigkeit und Tuberkulose nach- 
weist, die Arbeit von Gollmer, welche die Sterblichkeit an Tuberku- 
lose bei den Versicherten einer Lebensversicherungsanstalt studiert 
und zeigt, dass bei niederen Versicherungssummen die Zahl der 
Todesfälle an Tuberkulose grösser wird, die Arbeil von Körösi über 
die Tuberkulose-Mortalilät in Budapest, von Bertillon, welcher schon 
älteres Wiener Material verarbeitet hat, von Brouardel (Paris), von 








STERNBERG. — SOZIALEN AETIOLOGIE DER TUBERAULOSE. 445 


wohnt eine verhältnismässig grössere Zahl von Hofbediensteten, 
welche der Steuerpflicht nicht-unterliegen. Der Ill. Bezirk hat wieder 
ane verhältnisınässig grössere Zahl kleinbürgerlicher Einwohner als 
die Nachbarbezirke und enthält ausserdem ein sehr wolhabendes 
aristokratisches Viertel. 

Diese Ausnahmen stören also die Regel nicht, die ausdem allgemei- 
nen Verlaufe der Kurve der Steuerpflicht und der Mortalität folgt, 
dass in den Bezirken der Grosstadt die Tuberkulose umsomehr Opfer 
fordert, je geringer die Steuerkraft ist. 

Wenden wir uns nun der dritten Kolonne unserer Tabelle zu, deren 
Zahlen auf Figur ? durch die feingestrichelte Linie dargestellt sind. 
Diese Zahlen zeigen die Häufigkeit der unehelichen Geburten in den 
einzelnen Stadtbezirken. 

In Wien erfolgen jährlich ungefähr %00 uneheliche Geburten in 
dr Gebäranstalt, eine etwas grössere Zahl aber ausserhalb derselben. 
Die Gebäranstalt suchen vorwiegend solche Müller auf, die dem 
flukluierenden Teil der Bevölkerung angehören, wie Mägde vom 

Lande, Taglöhnerinnen auf Bauten u. s. w. Die in den einzelnen 
Bezirken erfolgenden unehelichen Geburlen entsprechen also mehr 
der sesshaften Be»ölkerung. Die Zahlen unserer Tabelle und die ihr 
entsprechende Kurve in Figur 2 gehören nun ausschliesslich den 
unehelichen Geburten der zweiten Kategorie an. 

Man sieht eine ganz auffallende Ucbereinstimmung zwischen der 

Kurve der Tuberkulose-Morlalität und der Kurve der unehelichen 
Geburlen. Die Uebereinstimmung ist namentlich gross im ersten Teile 
der Kurve, die die ersten 5 Gruppen enthäll, in die wir die Bezirke 
nach der Mortalität geteilt haben. Ilier weichen die Promillezahlen 
nur um wenige Zehntel von einander ab. In den armen Bezirken sind 
die Unterschiede grösser, aber der Gang beider Kurven ist mit gerin- 
gen Ausnahmen gleichsinnig. 

Die Bedeutung der unehelichen Geburten als Sozialphänomen ist 
in verschiedenen Ländern ganz verschieden. Prinzing hat die Frage 
für ganz Deutschland, Lindner für Bayern studiert. In Wien gehört 
die übergrosse Mehrzahl der unehelichen Mütter dem Proletariate an 
und die in den einzelnen Bezirken erfolgenden unehelichen Geburten 
bilden daher, wie aus meinen früheren Darlegungenhervorgeht, einen 
Masstab für die in den einselnen Bezirken <esshafte proletarische 
Bevölkerung. 

Man vergleiche die beiden Enden der Tabelle : Ilier der I. Bezirk 
mit 1.1 pro Mille Mortalität, 25°, Steuerpflichtigen und 0.8 pro Mille 
unchelichen Geburten und dort der X. Bezirk mit 6.7 pro Mille Morta- 
lität, 9.2 °/, Steuerpflichtigen und 9.2 pro Mille unehelichen Geburten. 

Die Mortalität an Tuberkulose ist im X. Bezirk sechsmal so gross, 
die Zahl der unehelichen Geburten elfmal so gross dementsprechend 
beträgt die Sleuerkraft etwas mehr als den dritten Teil. 
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augenfällig die Abhängigkeit der Tuberkulose von den ökonomischen 
Bedingungen. Natürlich gilt der Beweis, was ich in diesem Kreise 
kaum zu erwähnen brauche, nur innerhalb jener Grenzen, in denen 
die Mortalitätsstatistik für eine Krankheit überhaupt beweiskräftig 
ist, nämlich innerhalb der Grenzen der richtigenDiagnose. Die Tuber- 
kulose wird nur dann als Todesursache verzeichnet, wenn sie die 
gewöhnlichen klinischen Erscheinungen gemacht hat; bei selteneren 
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Formen von Tuberkulose wird erfahrungsgemäss von dem Durch- 
Schnitt der praktischen Aerzte die Diagnose meist nicht offiziell 
&estellt. Andererseits kommt es vor, dass manche sellenere Lun- 
&enkrankheiten, wie Aktinomykose der Lunge, Lungenabscesse 
durch Fremdkörper, Lungengangrän, Bronchieklasie u. Ae. in der 
Praxis unter der Diagnose « Lungenschwindsucht » geführt werden, 
Yon der sie ja in der Tat oft nur durch sehr genaue und mühsame 
Untersuchungen unterschieden werden können. Auch das kachek- 
sche Endstadium von Neubildungen kann unter der Diagnose 
tAuszehrung » auf dem statistischen Totenscheine figurieren. Wenn 
tun diese Fehlerquellen gerade in der Grosstadt weniger leicht das 
Resultat trüben, so sind sie doch nicht ganz zu vernachlässigen und 
es haben deswegen nur grosse Zahlen Beweiskraft. Diese grossen 
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Die Kurve der Bettgeher ist dabei immer der Kurve der Mortalilät 
ım Allgemeinen ähnlicher, während die der kleinsten Wohnungen 
die bedeutenderen und häufigeren Abweichungen zeigt. 

Während zwischen Steuerkraft und Tuberkulose, unehelichen Ge- 
burten und Tuberkulose augenscheinlich recht einfache Beziehungen 
bestehen, ist dies zwischen Wohnungsenge und Tuberkulose nicht 
mehr der Fall. Die Tuberkulosemorlalität wird nicht von den eng- 
sten Wohnungsverhältnissen beherrscht, die Bewohner der kleinsten 
Wohnungen verfallen nicht so vorwiegend der Tuberkulose, dass 
sich daraus einfache Zahlenverhältnisse ergäben. Es kann nümlich, 
wie jeder Arzt weiss, der in armen Stadtteilen zu tun hat, auch in 
den Wohnungen mit 2, 5 und 4 Räumen eine beträchtliche Ueberfül- 
lung herrschen, und das ist wol einerder wichti«sten Gründe, warum 
die Zahl der Bewohner der kleinsten Wohnungen nicht so ausschlag- 
gebend ist, als man vermuten sollte. 

Weit besser als die Kurve der Einzimmerbewohner schmiegt sich 
die Kurve der Betigeher der Mortalitätskurve an. Bei den Bettgehern 
kommt eben zur Wohnungsenge noch etwas hinzu, es sind sicherlich 
zum grössten Teile wahre Proletarier, sie gehören dem tiefsten Ni- 
veau der Grosstadischichten an. 

Die Wohnungsnot trägt zweifellos in sehr hohem Grade zur Ver- 
breitung der Tuberkulose bei, wie dies in allerletzler Zeit Max Gruber 
in einem sehr wirkungsvollen Referate ausgeführt hat, aber es wäre 
unrichlig. wollte man die Wirkung der ökonomischen Lage auf die 
Tuberkulose ausschliesslich dureh die Wohnungsnot definieren. 

Hier kommen offenbar noch eine Reihe anderer ökonomischer Mo- 
ınente in Betracht, von denen ich einige besprechen will, ohne jedoch 
wie gresagt. das Thema erschöpfen zu wollen. 

Verwickelt sind die Beziehungen zwischen den Erwerbsverhältnissen 
und der Tuberkulose. 

Ich habe versucht, eine dieser Beziehungen durch Zahlen zum 
Ausdrucke zu bringen, indem ich die Ergebnisse der Zählung der 
Arbeitslosen am 51. Dezember 1900 in der strichpunktierlen Linie auf 
Figur 5 darstellte. 

Die Arbeitslosigkeit erreicht bekanntlich in den verschiedenen 
Berufen zu ganz verschiedener Zeit ihr Maximum. Im Baugewerbe, 
in der Bekleidungsindustrie, in Maschinenfabriken sind ganz verschie- 
dene Zeiten der Nachfrage nach Arbeitskräften. Nachdem sich nun 
die einzelnen Bezirke Wiens zum Teile sehr deutlich nach den vor- 
herrschenden Gewerbebetrieben scheiden, sollte man erwarlen., dass 
die Zählung der Arbeitslosen an einem willkürlich gewählten Tage 
sehr bedeutende und rein zufällige Differenzen zwischen den einzelnen 
Bezirken ergeben müsste. 

Wenn man aber in unserer Figur 5 die Kurre der Arbeitslosen und 
die Kurve der Bettgeher vergleicht, so wird man von dem weilgehen- 
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gelernten Arbeiter. die im Akkordlohn stehen, ziemlich scharf von 
den Maschinenarbeitern, die an den verschiedensten Holzbearbei- 
tungsma«chinen ihr einförmiges Tagewerk verrichten und im Wo- 
chenlohn stehen. Die Schichtung prägt sich im Alkoholismus sehr 
deutlich aus : erstere Lrinken Bier oder Wein, letztere Schnaps. In der 
Beteilligung an der Tuberkulose habe ich in vieljähriger Erfahrung 
keinen Unterschied gefunden. 

Ueber die Beziehungen der Tuberkulose zu den einzelnen Gewer- 
ben existieri übrigens bekanntlich eine grosse Literatur, ich gehe 
daher auf diesen Gegenstand nicht weiter ein. 

Kehren wir nun zu der Frage zurück, die wir aufgeworfen haben, 
zu der Frage nach dem inneren Zusammenhange zwischen der Tuber- 
kulose und den ökunamischen Bedingungen. 

Wir haben gesehen, dass die Rolle der Contagion in der Woh- 
vungsfrage festgestellt werden kann, dass sie aber, nach der Stati- 
stik zu schliessen, nieht ausschliesslich massgebend ist. Contagion 
kann natürlich auch ausserhalb der Wohnung erfolgen, insbesondere 
in der Werkställe. Diese statistisch zu erfassen, ist heute noch gar 
nicht möglich, und ich spreche wol die Ansicht aller Jener aus, die 
viele Werkstätten und Betriebe genauer kennen, venn ich statisti- 

schen Ermilllungen, die sich auf die anamnestischen Angaben von 
Palienten über die Art ihrer Infeklion stützen, nur einen äusserst 
geringen Wert. beimesse. 

W’i> gross die Bedeulung der ökonomischen Bedingungen für die 
Contagion mit Tuberkulose ist, das können wir heute auch nicht 
annähernd schätzen. 

Noch schwieriger ist die Frage nach der Beziehung der Prec 
nitiit zu der ökonomischen Lage. Die banale Tatsache steht freilich 
fest. dass gulgenährle Individuen verhältnismässig seltener der Tuber- 
kulose erliegen, als schlecht genährte. Aber viel mehr als diese banale 
Tatsache wissen wir auch nicht. In der Lehre von der Immunität 
gegen Tuberkulose sind, wie F. Kraus unlängst ausgeführt hat, 
noch allzuviele Fragen ungelöst, als dass man sich schon jetzt auf die 
Diskussion dieses Problems einlassen könnle. 

Sie sehen, unser wissenschaflliches Streben fordert uns auf, eine 
Brücke von der sozialen Betrachtung der Tuberkulose zur bacteriolo- 
sischen zu schlagen. Aber die strenge Kritik zeigt uns, dass das 
heute noch nicht möglich ist. wenn wir uns nieht mil leeren Schlag- 
worten und Phrasen begnügen. die nur Umschreibungen für die 
Tatsache sind, dass wir den wahren Zusammenhang noch nicht 
kennen. 

Daraus folgt, dass die sozerle Medizin heute nicht ein bedeutungs- 
lo-es Anhängr<el der Baclerivlogie und Hygiene bildet, sondern dass 
es ihre Aufgabe ist. selbstindig auf ihrem Gebiete die Tatsachen zu 
sammeln, festzustellen und einzuordnen. Unendlich viel Material ist, 
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ASSURANCE SOCIALE, MUTUALITE ET TUBERCULOSE 
OUVRIERE 


Rapport présenté par M. Édouard FUSTER, 


de Paris. 


Voici qui risque de paraître banal et qu'il faut cependant redire : 

La tuberculose, maladie évitable, est, par ses causes, par ses effets, 

le trpe de la Maladie Sociale. Les remèdes? Une œuvre de prophylaxie 

générale. de préservalion des valides et d'amélioration de leurs con- 
dilions d'existence, qui se confondra presque avec la solution de la 
question sociale, — une autre œuvre d'assistance des malades el de 
préservation contre eux, que la prophylaxie générale doit théorique- 
ment rendre un jour inutile, mais qui. en fail, s'imposcra longtemps 
encore et à grands frais. Deux œuvres qui doivent être menées paral- 
lélement, si l'on ne veut faire un travail de Pénélope. OEuvres coü- 
teuses et patientes, œuvres dignes d'une société qui prendrait au 
sérieux ses responsabilités el, revanche des négligences passées, Ira- 
vaillerait résolument pour l'avenir! 

Car la première pensée est que, seuls, les mandataires de la collec- 
tivité. les pouvoirs publics ont à prendre la tâche en mains. La société 
a le droit de se défendre contre ceux qui peuvent la contaminer et 
d'exiger que nous nous efforcions tous, avec son aide. d'éviter le mal: 
elle doit en mème temps assistance à ceux qui malgré tout succom- 
bent el la menacent, car ils sont aussi des victimes. Déjà d’heureuses 
mesures onl élé prises çà et là, à litre expérimental et comme on jette 
des coups de sonde, par l'initiative privée, mais seuls, semble-t-il, les 
pouvoirs publics sont capables de syst@ematiser et de généraliser ces 
procédés, d'exercer les contraintes nécessaires, d'assister en même 
temps les victimes. Le font-ils? Trop d'autres interets sollicitent l'État, 
moins nobles peut-être, plus pressants à coup sûr, intérêts du jour ou 
de l'heure; c'est ainsi, par exemple, que la paix de l'heure présente 
exige la plus calme indulgence à l'égard de l'alcoolisme, c’est ainsi 
que le respect de la Liberté commerciale commande la tolérance à 
l'égard du marchand de mauvais lait ou du propriétaire de maisons 
pourries. Et croit-on que les communes vont soudain se résigner à 
prendre une part de ces graves responsabilités? Pour un Fontaine, un 
Dureault, un Augagneur, combien d'indifférents dirigent notre vie 
commune! Heureux donc, si dans leur domaine propre, qui est la 
police du travail, de la cité et de l'alimentation, les pouvoirs publics, 
pressés par l'opinion, esquissent un commencement de prophylaxie. 
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traire. à faire de l'assurance contre l'invalidité, contre la tuberculose. 
La prévention doit précéder le secours, le traitement doit se méler au 
secours. C'est dire aussi qu'il ne devrait y avoir aucune solution de 
continuité entre l'assurance contre la maladie et l'assurance contre 
l'invalidité. C'est dire enfin que c'est précocement, en agissant sur 
l'enfant ou le jeune homme, que ces assurances devenues familiales 
pourront éviter la plupart des invalidités tuberculeuses. Conception 
médicale de l'assurance, opposée à l'ancienne conception commerciale 
qui survit dans la plupart des projets français de législation sur 
l'assurance! 

Il faut, d'autre part, que cette assurance soit aussi rapidement que 
possible généralisée. L'actuaire y trouvera l'avantage de pouvoir faire 
jouer la loi des grands nombres. et d'aboutir à des cotisations minima 
et stables garantissant des prestations régulières. L'hygiéniste y verra 
le moven d'atteindre les plus menacés et les plus dangereux, ces pro- 
létaires presque insaisissables, aujourd'hui mal secourus par une 
assistance lardive qui défend mal les valides contre eux. L'obligation 
de l'assurance. alors? On comprendra que les hygiénistes l'admettent, 
La Société peut exiger de chaque citoyen qu'il se protège, sauf à être 
subventionné et aidé par elle ou par l'employeur, réputé en partie 
responsable de l'usure ouvrière. Et cependant, les hygienistes sentent 
que le procédé est peul-être trop simpliste, qu'il suppose une nation 
trés disciplinée ou très préparée. el que notre pays n'est pas encore 
assez imprégné de prévoyance ni habitué par la liberté aux méthodes 
de Fassurance. Ils devinent qu'il faudrait, pour faire actuellement jouer 
l'obligation. bureaucraliser, surveiller et contraindre trop de gens, 
incessamment ei rudement violer les mœurs. L'obligation scolaire, 
qu'en est-il advenu en France, dans les régions où les mœurs n'v sont 
pas préparées? L'Allemagne elle-même n'a-telle pas grand peine à 
plier sous les règlements de l'assurance ces vrais prolétaires que visait 
précisément l'obligation? Ne peut-on craindre aussi que l'obligation 
soit incompatible avec les méthodes de la prévention. car elle exclu- 
rait. chez ceux qu'elle contraindrait, le libre consentement aux 
mesures nécessaires? C'est un mieux qui peut être l'ennemi du 
bien. 

La question reste inquiélante. Un congrès d'hygiénistes a le droit 
d'hésiter. Du moins, faudrait-il que, rapidement, par des enconrage- 
ments de toute nalure accordés surtout aux plus pauvres. la popula- 
tion fût amenée à généraliser rapidement l'assurance. L'obligation 
viendrait alors quelque jour parachever l'œuvre, sans serousse sen- 
sible : la loi constaterait el conlirmerait les mœurs, 


L'assurance de {ous les travailleurs contre tous les risques, aux frais 
de l'employeur et de FElat : voilà. évidemment, une solution qui 
répondrait, et surabondamment, au programme des intransigeants, à 
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culose » : il propose de limiter au saturnisme et à l’argyrisme, en vue 
d'une expérimentation, la réparation projetée. 

Les idées marchent, toutefois. Nous sommes entrés dans la voie de 
la protection sociale. On peut dire que, depuis le jour où le « Risque 
professionnel » a été introduit dans notre législation après les plaidoyers 
d'un liberal, M. Cheysson. un mécanisme s'est mis en mouvement, 
l'assurance sociale, qui. d'extension en extension, protégera bientôt 
le travailleur contre tous les risques du travail, s'efforcera même de le 
protéger contre toutes les crises de la vie ouvrière, au risque de 
porter son action jusque dans les profondeurs de la vie familiale. C'est 
pourquoi il fallait prendre note des idées défendues par M. Vaillant. 


Rapprochons-nous de la réalité d'aujourd'hui: remeltons-nous en 
contact avec les institutions qui vivent déjà, en France ou ailleurs. 
Une assurance fonctionne près de nous, qualifiée d'assurance ouvrière, 
et qu'on aurait profit à étudier, si la place ne nous manquait. dans ses 
défauts comme dans ses qualités. Il faut, Ja supposant connue, ne 
retenir que les traits essentiels. 

On sait que l'Allemagne est avant tout le pays de la prévention sys- 
tématique ; en même temps. elle garantit à tous ses salariés des 
secours, des pensions et le traitement, par une assurance à laquelle 
ouvriers et patrons et même l'État contribuent. 

Faut-il, d'abord, rappeler la rigueur de son inspection du travail, 
l'intelligente « politique de l'habitation » poursuivie tenacement par 
ses villes', sa bonne police alimentaire, etc. ? Exemplaire aussi était 
déjà l'accord entre toutes les inslitutions publiques et privées. La 
décentralisation administrative, la compétence technique des admi- 
nistrateurs provinciaux et communaux. et un certain sens de la vie 
collective, disons le mot, une pratique de la vie démocratique locale, 
expliquent la naissance et la patiente continuation de ce mouvement 
de prévention. L'entrée gn scène des millions et des cadres de l'assu- 
rance obligatoire a puissamment facilité depuis 20 ans cette œuvre 
d'assainissement. 

L'Allemagne compte 25000 caisses d'assurance contre la maladie et 
40 grandes caisses d'assurance contre l'invalidité qui prennent la suite 
des premières après six mois de secours; les ressources proviennent 
partie des patrons et partie des ouvriers, l'État majorant seulement 
les pensions d’invalides: les cotisations se sont élevées. à Leipzig par 
cxemple (1904). à 65 francs en moyenne, dont 40 à la charge de l'ou- 
vrier el 25 à la charge du patron. soit environ » pour 100 du salaire 
dont 5 pour 100 à la charge de l'ouvrier. Secourir directement lors de 
toule maladie, aiguë ou chronique. un quart du peuple allemand, 


tl. Cf. notre rapport au Ministre du Commerce sur l'Habitation ouvrière et les 
pouvoirs publics en Allemagne, IWF, chez Berger-Levrault. 
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vrai, malheureusement trop vrai, que le tuberculeux sorti du sanato- 
rium retombe souvent au taudis et au surmenage, comment oublier 
que la situation de nos sanatoriés français en régime d'assistance est 
plus piteuse encore, puisque rien ne leur garantit qu'en cas de rechute 
definitive ils seront pensionnés! Les assurances contre la maladie et 
l'invalidité ne sont pas en Allemagne — et où le seraient-elles! — des 
assurances de chômage, ni des offices de placement, ni des « ateliers 
nationaux ». Il est déjà remarquable que les caisses allemandes aient 
si bien compris la nécessité d’une entente étroite avec toutes les 
Sociétés ou les services municipaux qui feront ce qu'elles ne peuvent 
faire. L'Allemagne, à la vérité. proclame elle même qu'elle en est seu- 
lement au début du mouvement de défense sociale contre la tubereu- 
lose. D'ailleurs, un résultat domine cetle expérience : les mesures 
préventives générales, l'éducation des assurés par leurs caisses de 
maladie. les habiludes prises par les sanatoriés ou ceux qui les ont 
vus au sanatorium, tout concourt à faire de l’ouvrier allemand, déjà 
discipliné. déjà respectueux de la science jusqu'au pédantisme, un 
individu qui se défend mieux contre la contagion. Les méthodes nou- 
velles de l'assurance ouvrière sont indéniablement pour beaucoup 
dans cetie éducation sanitaire. 
D'autres réserves doivent être faites, plus graves à nos veux. 
D'abord l'assurance allemande, prise dans son ensemble. n'est pas 
assez « familiale; » sa protection ne s'étend qu'aux membres de la 
famille qui sont salariés. L'enfant. notamment, elle Yignore. Elle 
laisse à l'assistance le soin de le protéger, el l'on sait que les idées 
ou les œuvres du D' Grancher et du D' Armaingaud sont encore loin 
d'avoir trouvé leur contre-partie en Allemagne. Puis — el ces objec- 
tions sont d'ordre technique — le législateur francais ne pourra 
oublier que l'Allemagne a dû recourir au plus rigoureux descontrôles 
pour « assujellir » effectivement à l'assurance les lravailleurs instables 
et les prolétaires les plus pauvres. Il ne pourra oublier non plus que 
le régime des cotisations, le collage hebdomadaire de fimbres. ete., 
agace encore une partie de cette population pourtant réglée el pa- 
lente. Il ne pourra oublier surtout le phénomène acluel, la erise qui 
a failli résulter du mode d'estimation de l'invalidité. 

L'Allemagne, en effet, assure contre linvalidité, el non contre la 
vieillesse, ou du moins contre la vieillesse trés subsidinrement, en la 
considérant comme une invalidité évidente. est déjà important pour 
nous de tenir compte de ce ronsensis omniumn : c'est Finvalidité pré- 
malurée, celle qui peut vous atteindre presque à limproviste entre 
vingt ans el la vieillesse, c'est ce risque qu'il est intéressant de cou- 
vrir par l'assurance, car l'individu est désarmé. Mais qu'est-ce que 
l'invalidité? Comment la définir et qui l'appréciera? Ne plus pouvoir 
gagner un tiers du salaire que vous auriez pu gagner? Formule vague, 
qu'une refonte de la loi a aggravce et qui se prête à Lous les arbi- 
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avoir acquis de retraite, la loi sur l'assistance aux vieillards peut en 
somme les protéger. M. Guieysse lui-m“me a reconnu que la retraite 
ea‘ été. en bonne logique. l'un des derniers risques à couvrir: M Bour- 
geuis, lui aussi. semblait récemment l’admettre. Combien plus intéres- 
sante est la situation des veuves et orphelins, que la mort du jeune 
chef de fainille laisse sans ressources! El. surtout, la situation de l'in- 
valide prématuré. de l'individu arrèté par une maladie prolongée ! 
Comment cet ouvrier pourrait-ıl couvrir seul ce risque? Il sait com- 
bien d'années le séparent de l'âge de 60 à 69 ans: sait-il si demain la 
tuberculose. par exemple, ne l'arrêtera pas? 
Mais. dira-t-on. Ja proposition Millerand-Guieysse pensionne aussi 
les invalides! Sans doute. seulement il semble qu'elle s'en oceupe i 
la fois trop et trop peu. Trop. car elle introduit dans nos mœurs une 
assurances officielle contre un risque encore mal étudié et mal assu- 
rable. dont elle laisse l'appréciation à des conseils accessibles à toutes 
les influences dans une démocratie telle que la nôtre: c'est commettre 
l'erreur de l'Allemagne, en l'aggravant singulierement. Trop peu, 
car. précisément pour éviter qu'on ait trop grand interel à demander 
la pension d'invalide, elle a réduit à peu de chose la pension promise : 
elle décourage d'avance les candidats et cesse d'être préférable à 
a l'assistance. Et surtout elle n'organise à aueun degré la prévention. 
Rien même ne relie fermement cette partie de l'assurance-retraites 
à lVassurance-maladie qui s'organise lentement en France. 

Or, pour ces insuffisants services sociaux. on va demander au 
budget. à l'ouvrier ou au paysan, à son patron. des sacrifices eonside- 
rables : ? 0 0 au patron, ? 0 0 à l'ouvrier et. à l'État. des majorations 
importantes. Ne va-t-on pas rendre sinon impossible, du moins difficile 
pendant longtemps, tout autre appel à un budget et à des salaires 
ineompressibles. en vue de services sociaux pourtant plus utiles? 

Ce n'est pas tout. Les placements sotiaux sont exelus. Nous voilà 
déjà en face de pouvoirs publies qui, très chargés un jour par lassis- 
lance aux vieillards, infirmes, indigents el par les bonifieations des 
pensions des autres vieillards et infirines, nous refnseront ensuite les 
sommes nécessaires pour moderniser notre outillage de prophylaxie 
et d'assistance, pour améliorer le logement ouvrier, pour préserver 
l'enfance. etc. etc...? EL par sureroil, les capilaux immobilisés par 
l'assurance ne seraient pas devantage à notre disposition? Ce serait 
Ja faillite de l'hygiène sociale 

Voilà les craintes que nous entendons exprimer autour de nous. On 
reprend derechef : « La population ne comprendrait pas que dans le 
budget on negligeät l'invalidité! ». Tant mieux, cela prouverait pré- 


Il. « Peut-on écarter du régime de retraite toute assurance d'invalidité ou. à 
l'inverse, faire de lassurance-invalidité le centre même de ce régime, malgré 
les inenaces d'exagération, de condescendances locales, de collusions et d'abus 
qu'elle recèle et dont l'Allemagne commence à redouter justement l'effet? — ou 
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blemes depuis moins longtemps encore! Éducateurs, familiaux, ces 
groupements simples el spontanés, nés des besoins locaux ou profes- 
sionnels, n'ont-ils pas le mérite d'agir en certains cas plus organique- 
ment et profondément que des services publics sur le milieu qu'il 
s'arit de transformer? L'hygiénisie ne constate pas sans sympathie 
qu'elles sont des associations de contrôle mutuel, de sympathie 
attentive el, disons-le, intéressée : une action sv exerce d'homme à 
bhomine : leurs membres se connaissent, se conseillent, se surveillent, 
el cela mème n'est-il pas un précieux appoint dans la lutte anti- 
tuberculeuse ? 

Aussi bien. n'est-ce pas leur intérêt d'engager celle lutte, et, si con- 
fiance leur est faite, d'organiser l'assurance contre linvalidité? 

La plupart des Sociétés de secours muluels ne possedent pas de 
renseignements exacts sur les charges que leur imposent les maladies 
évitables. notamment la tuberculose. et ıl serait désirable que cette 
statistique des dépenses antitubereuleuses fût établie, Mais très cer- 
tainement. elles sont lourdes, bien que les représentants des mulna- 
listes soient toujours tentés de se le dissimuler, et se contentent des 
diagnostics discrets de leurs médecins : « bronchite chronique », ete. 
On a été. dans certaines régions industrielles (Lille, Saint-Étienne, 
jusqu'à évaluer au cinquième ou même au tiers la part des secours 
aux tuberculeux dans l'ensemble des frais de maladie: il apparait, en 
tout cas, que le tuberculeux, une fois pris en traitement, reste beau- 
coup plus longtemps à la charge de la Société qu'un malade ordi- 
naire. De la un danger permanent pour les finances des pelites 
Sociétés, danger contre lequel elles sont mal prémunies par l'examen 
médical d'entrée. Des mesures de défense plus rigoureuses seraient, 
d'ailleurs, considérées comme un aveu d'impuissance de l'institution 
qui veut assumer la responsabilité de l'assuranece-maladie, et seraient 
mal accueillies par l'opinion publique : il faut. au contraire, se pré- 
parer à freiliter Tadınission, à supprimer peul-êlre même l'examen 
médical. Trés lourdes, ces charges sont, en outre meffieaees. I est 
trop évident que les Sociétés interviennent tardivement, au leu d'agir 
de bonne heure et sur la famille entière, et qu'elles assistent leurs 
tubereuleux trop faiblement et trop peu de temps tquelques mois à 
peine). La mutualité, en un mot. mise en présences d'une maladie qui 
frappe surtout les pauvres el les êtres jeunes, cherche. Irop souvent 
encore. à ignorer ou rejeler ces malades si intéressants: ou bien. elle 
les assiste insuffisamment: el, néanmoins, elle reste gravement 
alteinte dans sa prospérité malerielle par l'obligation de leur paver 
des secours. 

La mutualité pourrait sorlir de cel impasse an prit d'un ehanye- 
ment de méthode el Tune transformation progressine de son service de 
maladie. « Enlrons dans la voie de la mederine préventive, intini- 
ment plus humaine el moins coûteuse que la médecine curative >», 
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tatres. el à l'affiliation collective de toute mutualiste ou femme de 
mutualiste à ces Mutualités maternelles. Et, d'autre part, il convient 
que tous les enfants d’une famille mutualiste fassent partie de la 
Mulualité scolaire. Les recherches de M. Grancher ont révélé qu'un 
dixième au moins des enfants groupés dans les écoles primaires fran- 
çaises, pépinières de la mutualité, sont des enfants prétubereuleur, 
des menacés. Un demi-million! M. Leven, secrélaire de la Fédération 
nationale a rendu à notre cause le service de provoquer les plus 
inléressants entretiens dans la Commission mutualiste de l'Alliance 
d'hygiène sociale sur les devoirs nouveaux que ces constatations 
imposent à la mutualité, et notamment aux Mutualité seolaires. De 
là des études nouvelles et notament le rapport présenté par MM. Cave 
ei Savoire à la 5° Section du Congrès!. 

Ces Sociétés scolaires comprennent environ 800 000 membres 
ins-rits; elles sont en général composées d'enfants de trois à douze 
ou treize ans. Elles offrent un terrain d'observation assez normal. car 
il v a peu ou pas de sélection à l'admission. L'organisation et le fonc- 
lonnement sont confiés aux soins presque exclusifs du corps ensei- 
gnant, c'est-à-dire d'un personnel particulièrement intelligent et 
dévoué: les moyens de préservalion ou d'assistance seront done 
appliqués dans de bonnes .conditions, et l'éducation hygiénique des 
parents s'exercera plus aisément. Les Sociétés n'ont pas en général 
de médecin attitré, mais on suppose ici que les médecins qui surveil- 
lent les écoles selon le procédé de M. Grancher. et les « médecins des 
ecoles » eux-mêmes, auront donné aux maîtres les indications néces- 
saires; quant aux médecins des Mutualités d'adultes, ils contribue- 
ront sans doute à faire l'éducation des parents et à assurer le main- 
lien des bons résullals obtenus. Mais les Mutualités scolaires seront- 
elles en mesure de faire l'assistance efficace, detraiter les enfants pré- 
disposés? Les cotisations y sont faibles : 0 fr. 10 par semaine, dont plus 
de la moilié est attribuée à la retraite: le nombre croissant des adhe- 
rents tient précisément au peu d'élévation de la cotisation. On est 
peut-être aulorisé à dire que le coefficient de morbidile tubereuleuse 
des mulualistes scolaires n'est actuellement que de 9 à 6 pour 100, 
Pour leurs 40 à 45 000 enfants prédisposés, les Sociétés scolaires dis- 
puseraient d'une partie des 400 000 francs que produit le sou hebdo- 
nmadaire aflecté au service de maladie. Faible somme. évidemment, 
mais les collectivités telles que ces Sociétés ou les Caisses des écoles 
auraient à bon compte les ‘huiles de foie de morue et les poudres de 
viandes reconstituantes, et les œuvres de colonies de vacances 
s'entendraient avec elles à des conditions satisfaisantes. Le coût de 


1. Cf. sur l'organisation des Mutualités maternelles et sur l'action antituber- 
culeuse de la mutualité scolaire, les délibérations du Congrès de l'Alliance 
d hygiene sociale de mai 1905 (Montpellier, rapports Baumel, Fuster et Poussi- 
neau, Carrieu:. 
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l'enfanre jusqu'à läge critique pour les tuberculeux, ils <eraient ainsi 
surveillés. soutenus, protégés. 

Ainsi comprise, la Mutualité scolaire résout la question des re- 
traites, puisque Îles faibles cotisations versées pendant la jeunesse 
suffisent à constituer la rente que les projets deloi promettent à peine, 
au prix de sacrifices considérables pour l'ouvrier adulte et pour l'État : 
et alors l'ouvrier futur, certain d'avoir couvert son risque de vieil- 
lesse. pourra affecter ses économies à d'autres modes d'assurance 
ou d'épargne. Mais la Mutualité scolaire aura rendu en mème temps 
à cet ouvrier un autre service. Elle l'aura maintenu en santé, et ce 
gain ne vaut-il pas mieux encore que toutes les retraites d'âge ? 


Malheureusement, ce changement de méthode, cette orientation vers 
la préservation des adhérents encore sains, ne suffit pas: il n'est pas 
question de renoncer à tenir les engagements pris à l'égard des socié- 
laire< actuels ou de ceux, déjà touchés par la maladie, qui s’intro- 
niront dans les Sociétés d'adultes. C'est pourquoi l'Alliance d'hy- 
giene sociale a cru devoir conseiller aux Mutualités de continuer 
l'assistance aux tuberculeux, sous une forme, il est vrai, qui puisse 
à la fois préserver la caisse de chacune en régularisant les frais de 
cette assistance, et améliorer la prophylaxie de la tuberculose dans 
les milieux mutualistes. M. Mabilleau, d'accord avec MM. Calmette 
et Courmont, a tiré de notre rapport au Congrès d'Arras (juillet 1904) 
sa conséquence logique en faisant voter le vœu suivant : « Le Con- 
eres de l'Alliance d'hygiène sociale, convaincu que la meilleure 
facon de lutter contre la tuberculose est de multiplier les œuvres de 
préservalion et d'hygiène, émet le vœu que les Sociétés de secours 
mutuels prennent une part active à la lutte antitubereuleuse en 
coopérant à l'entretien des dispensaires spéciaux, nolamment par 
l'institution d’une cotisation de réassurance antitubereuleuse. » 

Il y a des Sociétés assez fortes, assez riches, pour engager la lutte : 
Sociétés d’inslituteurs, d'agents des postes ou des chemins de fer. 
d'emplovés de commerce. Mais l'immense majorilé des Sociétés devra 
recourir à l’organisation de ces « services généraux » par l'Union. 
Déjà commencent un peu partout à fonctionner les caisses de réas- 
surance contre la maladie prolongée. Caisses auxquelles ıl importe 
que les soriétés fassent adhésion collertive pour bien égaliser les ris- 
ques. D'autre part, qu'il s'agisse de Sociétés agissant isolément ou de 
Caisses centrales, nous demandons qu'elle ne créent pas elles-mêmes 
d'organes de lutte antituberculeuse. mas s'entendent avec les œuvres 
publiques et privées. On peut done concevoir une assistance en com- 
mun par l'institution d'un service de réassurance antiluberculeuse. 
organisé autant que possible pour la circonscription de chaque Union 
et l'entente de cette Caisse de réassurance avec des œuvres spéeiales 
de lutte antituberculeuse. La Belgique a recours à des Caisses de 
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Voilà qui parerait au plus pressé. Il faudra d'ailleurs aboutir à 
une solution plus complete du problème de Tinvalidit®. M. Bellom 
vient précisément de fournir à la Mutualite an texte qu'elle peut 


de= formes variables. soit en nature, soil en espèces, selon les circonstances et 
les besoins du malade, et les ressources du compte special dit antitubereuleux: 

2: Dans les départements où il existe des œuvres antituberculeuses aftiliées à 
l'Alliance d'hygiène sociale, faire prendre en charge ces malades tubereuleux 
par l'euvre que le Comité central de l'Alliance d'hygiène sociale aura désignée. 

Dans Fun et l’autre cas. ces sceours se cumuleront soit avec les secours en 
nature ou en argent de la Société mère, soil avec l'indemnité ordinaire de 
maladie prolonge. 

Häizestims envers la Caisse. — 1° Paiement par la Société d'une cotisation men- 
suelle. calculée à raison de 0 fr. 10 par membre, pour la réassurance de maladie 
proprement dite: 

2- Paiement par la Sociélé d'une cotisation mensuelle, caleulée en raison de 
ë fr. oa par membre, pour la réassurance antituberculeuse. 

Oilusitions de la Caisse. — 1° Indemnité de I franc par jour pendant la pre- 
miere année, et 0 fr. 50 pendant la deuxième année, pour la réassurance pro- 
prement dite, quelle que soit la maladie: 

% En outre, en cas de tuhereulose. secours en nature ou en argent, dans les 
conditions prévues ci-après. 

Versement de l'indemnité et du gerours. — L'indemnité de rétesuranve proprement 
dile sera versée au malade s'il est soigné chez lui ou dans sa famille. Dans le 
cas de prise en charge par une œuvre antiluberculeuse, elle sera comptée A sa 
femme et à ses enfants: elle sera. au contraire, versée en totalité à l'œuvre 
antitubereuleuse si l'adhérent est célibataire ou veuf. 

En se qui concerne le secours alloué aux tuberculeux dans les départements 
où il n'existe pas d'œuvres anlituhberculeuses aflilites à l'Alliance d'hygiène 
sociale. il sera délibéré par le Conseil d'administralion suivant les ressources 
du compte antituberculeux. 

Dans les départements où il existera une œuvre antitubereuleuse désignée 
par l'Alliance d'hygiène sociale. le secours sera donné par cet établissement, 
auquel l'intégralité du compte antituberculeux ‘produit des cotisations spéciales, 
en raison de 0 fr. 05 par membre et par am sera versée chaque année, 

Interruption de maladie. — Au point de vue de la réassurance ordinaire, une 
rechute survenue quinze jours après l'interruption de maladie sera considérée 
comme une continuation de la maladie primitive. Le malade ne pourra user 
qu'une seule fois de cette faculté. Au point de vue de la réassurance antitnber- 
euleuse, le secours ne cessera pas d'être dü. qu'il v ait ou ner interruption, qu'il 
y ait ou non reprise de travail lucratif. jusqu'à la disparition complète des <vmp- 
tdmes antituberculeux. 

Contréle mediral. — Le contrôle médical est confié. pour la réassurance de 
maladie, au médecin désigné par la Caisse de réassurance, 

Pour la réassurance antituberculeuse, il peut être exercé, dés l'allocation du 
secours, concurremment ou séparément, par le médecin de la Société mére et 
celui de la Caisse de réassurance, et en cas de prise en charge par un établis- 
sement antituberculeux agréé par l'Alliance d'hygiène sociale, par le médecin de 
cet élablissement. 

Le Conseil d'administration peut prescrire telles visites médicales extraordi- 
naires qu'il jugera utiles. Il devra, en outre, contier, dans chaque cas et à des 
intervalles réguliers, une mission et un rapport de contrôle à un adıninistrateur 
d'une Suciété adhérente autre que celle à laquelle appartient le malade, afin 
d'étre complètement renseigné sur la situation, les occupations du malade réas- 
suré et sur celles de xa famille. 

Fonds sorial, — Les cotisations seront versées à deux comptes distincts, cor- 
respondant aux deux fonctions de la Caisse, et qui seront dénommées : 

I’ Compte de réassurance : 

2 Compte antituberculeux. 

Subrogation. — Les sociétés adhérentes qui préféreront se décharger de toute 
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galion de la loi sur l'assislance obligatoire aux invalides et aux 
in:urables a pour les Sociétés de secours mutuels cette conséquence 
d:: leur permettre de limiter la durée maxima de la réassurance, car 
il cet bien évident qu'une maladie se prolongeant durant plusieurs 
années sans qu'on puisse en prévoir la fin, serail nécessairement 
“onsidérée. sinon comme incurable, du moins comme constituant un 
cas d'invalidité. » La Mutualité se debarrasserail ainsi de ses inva- 
lies en les envoyant à l'assistance! Ce qui devrait âtre l'exception 
— le non-mutualisie devenu indigent et invalide — deviendrait la 
regle. Ce serait, à proprement parler, la faillite du systéme. 

La Mutualité choisira! Il lui appartient de prouver. par des actes, 
qu'elle est à la hauteur de sa tâche et que les hygiénistes eux-mêmes 
peuvent la défendre. « Initiatrice des œuvres de prévovance et de 
solidarité. la Mutualité voudra en demeurer maîtresse. Accessible à 
tous les progrès. elle saura renouveler ses méthodes. rajeunir ses 
traditions. plier ses usages aux besoins d'une clientèle sans cesse 
élargie, de manière à étendre les bienfaits de la prévoyance à ceux-là 
qui en ont le plus pressant besoin et à embrasser enfin dans sa mater- 
nelle etreinte l’humanité tout entière. » 

Ces paroles, M. Millerand lui-même les prononcait avec confiance: 
les hygiénistes y applaudiront ; à la Mutualité de montrer que nous 
n avons pas chevauché la chimère! 





1. Liege, présidence d'une conférence de M. Mabillenu, août 1905. 
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Welchen Umfang die vorgenannten Geldleistungen angenommen 
haben, ergibt folgende Übersicht : 

Es sind gezahlt worden : von den sämtlichen Kassen der deutschen 
KRANKENVERSICHERUNG (einschliesslich der Knappschaftskassen) in den 
Jahren 1885 bis 1905. 


I. Krankengelder an Kassenmitglieder . . 990,410,843 M. 
2. Angehörigenunterstützungen für die Fa- 
milien der in Krankenhäusern behan- 


delten Personen. .. . . . . . . . . 18,109,166 >» 
5. Wöchnerinnenunterstützungen . . . . 52,255,972 » 
4. Sterbegelder ..... . . . . . . . . 77,188,501 >» 


1,117,962,482 M. 


Von den sämtlichen Trägern der deutschen INYALIDENVERSICHERUNG 
(Versicherungsanstalten, Kasseneinrichtungen) in den Jahren 1891 
bis 1905. 


I. Invalidenrenten. ... ... . . . . .. 446,905,318 M. 

2. Krankenrenten . . . . . . . . . . . .. 6,000,789 » 

5. Altensrenten . . . . 2 2 2 2 2 . . . .. 515,604,155 >» 

4. Beitragserstattungen bei Heirat. . . . . 52,482,805 » 
5. » Unfall (erst seit 

1900) . . . . . . ns. 111,851 » 

» Tod. . . . .. 11,165,910 » 


no 


! Angehorigenunterstützungen an die An- 
gehörigen des in Heilbehandlung ge- 
nommenen Versicherten in den Jahren 
1897 bis 19051 . . 2.222 20000 2,6709,540 » 


815,550,258 M. 


Fast alle diese Geldleistungen kommen solchen Arbeitern zugute, 
die mehr oder weniger in ihrer Erwerbsfähigkeit beeinträchltgt sind 

Bestände die Arbeiterversicherung nicht, so müsste die weit über- 
wiegende Mehrzahl der Fälle einer Erkrankung, von Invalidität oder 
Alter, Not und Elend oder selbst wirtschaftlichen Zusammenbruch nach 
sich ziehen. Denn der Arbeitsverdienst reicht in der Regel nur aus 
für die gewöhnlichen Bedürfnisse des täglichen Lebens, er versagt 
dagegen bei aussergewöhnlichen Störungen der Arbeitskraft des 
Ernährers einer Familie. Zwar steht jedem Arbeiter der Weg der 
Privatversicherung offen. Ganz abgesehen aber davon. dass die grosse 
Masse aus Mangel an Einsicht und in Verkennung des hohen Wertes 
einer vorsorgenden Versicherung einen derartigen Weg nicht be- 
schreiten würde, ist er dem Arbeiter vielfach schon wegen der Höhe 
der zu entrichtenden Beiträge verschlossen. 


1. Die Gewährung von Angehörigenunterstützung ist erst seit 1900 gesetzlich 
geregelt. 
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Als ein einfaches und doch nicht unwirksames Mittel zur Bekam- 
pfung der Tuberkulose haben sich die meisten Anlehnung an die Kran- 
kenkassen errichteten sogenannten Erholungsstätten bewahrt. Es sind 
das mit einer Wirtschaftsbaracke, einer Schutzhalle. einem Trinck- 
wasserbrunnen und den nötigen Tischen, Stühlen, einer Waschgele- 
genheit. auch wohl Brausebadeinrichtung. wollenen Decken, 
Spuckflaschen. einigen Bellen für plötzliche schwere Erkrankungsfälle 
elc.: ausgeslattele Plätze in staubfreier, würziger Waldluft. An der 
Spitze einer solchen Erholungsstätte, die nur dem Tagesaufenthalt 
der Kranken während des Sommers — bei einer der Berliner Männer- 
erholungsställen ist im letzten Winter ein erfolgreicher Versuch auch 
mil einer Winterkur gemacht worden — dient. steht in der Regel eine 
Schwester. Weniges Dieustpersonal ist ihr für die Küchenarbeil 
beigegeben. Die dauernde Anwesenheit eines Arztes hal sieh nicht als 
erforderlich herausgestellt. Die in der groszen \iehrzahl von den 
Krankenkassen überwiesenen Patienten erhalten unter den billigsten 
Bedlingungen — meist tragen die Krankenkassen neben den Kosten der 
Hin- uud Rückfahrt auch diejenigen der Ernährung — Milch und 
einfaches Millagessen, unter Umständen sogar die ärztlieh etwa vor- 
geschriebene Sonderkost. 

Die Erholungsstätten verdanken ihre Entstehung den Anregungen 
der Krankenkassenärzte Dr. Wolf Becher und Dr. Leunhof auf dem 
Berliner Tuberkulosekongress 1899. Die Einrichtung hat sich in der 
Nähe grosser Städte bewährt. Überwiegend sind es Lungenkranke. 
die aus Mangel an Platz in den eigentlichen Lungenheilstätten, oder 
weil ihr Leiden für eine Anstaltsbehandlung schon zu weit forlge- 
schritten war, in den nahen Erholungsstätten Heilung und Besserung 
suchen. Die Erholungsstätten haben den Vorzug. dass sie leicht 

erreichbar, ausserordentlich einfach herzustellen und billig zu unter- 
halten sind. Dabei vereinigen sie — ohne dass bei dem dauernden und 
an keine engen örtlichen Grenzen gebundenen Aufenthalt aller Be- 
sucher in freier Luft ein Misstand daraus erwachsen wäre — die an 
chronischen Krankheiten, insbesondere Tuberkulose, Leidenden mit 
Genesenden und selbst mit solchen, die sich lediglich kräftigen und 
dadurch einer ernsten Krankheit vorbeugen wollen. 

Es bestehen für Berlin, die Vororte Charlottenburg und Schöneberg 
zur Zeit 9 solcher Erholungsstlätten. darunter 5 für Kinder. In 6 
Berliner Erholungsstätten wurden gewährt : 


1900 12,011 Verpflegungstage. 
1901 28,914 > 
1902 67,626 > 
1905 92,251 » 
1904 152,967 , 


Zusammen in fünf Jahren 999,140 Verpflegungstage. 
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2758 Männer und 4186 Frauen in Genesungshäusern unterge- 
bracht. 

Weit grössere Bedeutung als die Krankenkassen haben für die 
Tuberkuloseheilung die Massnahmen der Versicherungsanstalten auf 
dem Gebiete der Invalidenversicherung gewonnen. Die Träger der 
Invalidenversicherung müssen darauf bedacht sein, eine zur Renten- 
gewährung berechtigende Invalidität bei den Versicherten zu ver- 
hüten oder zu beseitigen. Wenngleich es sich hierbei nur um \eben- 
zwecke handelt, so sind doch die Organe der deutschen Invaliden- 
versicherung infolge ihrer grossen Leistungslähigkeit und mit 
Rücksicht auf ihr finanzielles Interesse an einer möglichst langen 
Erhaltung der Erwerbsfähigkeit der Versicherten geradezu die 
Grundpfeiler aller auf die Hebung der Volksgesundheit gerichteten 
Bestrebungen geworden. 

Die gesetzliche Grundlage der Krankenfürsorge durch die Inva- 
Iılenversicherung bilden die % 18 bis 25 und ÿ 47 des Invalidenver- 
sicherungsgeselzes. Danach haben die Versicherungsträger die Be- 
fugnis — eine gesetzliche Verpflichtung besteht nicht —, erkrankte 
Versicherte, sofern der Eintritt oder die Fortdauer der Invalidität als 
Folge der Krankheit zu befürchten ist, auf ihre Kosten in lleilbe- 
handlung zu nehmen. Dabei sind alle den Bestrebungen der Ver- 
sicherungsanstalten etwa hinderlichen Schranken beseitigt. Sämt- 
lichen Versicherten ist im Falle der Unterbringung in einem 
Krankenhause, etc., das Recht auf Angehörigenunterstülzung einge- 
räumt, sofern sie bis zu ihrer Erkrankung den Unterhalt der Familie 
aus ihrem Arbeitsverdienst bestritten haben. Die Angehörigenunter- 
stützung beträgt für Mitglieder von Krankenkassen die Hälfte des 
für den Kranken während der gesetzlichen Dauer der Krankenunter- 
stützung massgebend gewesenen Krankengeldes, für andere Ver- 
sicherte ein Viertel des für seinen letzten Beschäftigungs- oder 
Aufenthaltsorts massgebenden ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher 
Tagearbeiler. Die so bemessene Angehürigenunterstützung bildet 
überdies nur eine gesetzliche Mindestleistung der Versicherungs- 
anstalten. Sie können, sofern ihre Vermögensverhältnisse eine Mehr- 
leistung gestatten, auf Grund des Z 45 des Invalidenversicherungs- 
gesetzes mit Genehmigung des Bundesrats die Angehörigenunter- 
stützung erhöhen. Eine solche Erhöhung — und zwar regelmässig 
bis zum doppelten gesetzlichen Betrage, aber auch darüber hinaus — 
ist denn auch fast allgemein eingeführt. Dadurch wird bei der 
Tuberkulose eine den ärztlichen Anforderungen genügende Behand- 
lung von längerer Dauer überhaupt erst ermöglicht. Denn die 
Erfahrung hat gelehrt, dass solche Kranke. wenn sie ihre Familien- 
angehörigen nicht ausreichend versorgt sehen, in der Regel vor 
völligem Abschluss der Ileilbehandlung die Heilanstalten verlassen 
und demnächst infolge zu frühzeitiger Aulnahme einer anstrengenden 
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Danach ist in den letzten acht Jahren und zwar stelig zunehmend 
insgesamt 101806 tuberkulösen Personen eine sachgemässe. umfang- 
reiche Krankenfürsorge zuteil geworden. Es entfallen in den einzel- 
nen Jahren aufeinen behandelten tuberkulösen Mann durchschnittlich 
12 bis 75 Verpflegungstage und auf eine behandelte tuberkulöse 
Frau 79 bisX7 Verpflegungstage. Die Gesamtausgaben für Tuberkulöse 
haben sich in der gleichen Zeit auf über 55 Millionen Mark belaufen. 
Dabei berechnet sich der Kostenaufwand im einzelnen, wie folgt : 


im lahre 1897 1898 1809 1900 ot 1102 

für einen behan- }) M. 295,24 207,50 510,51 545,13 548,58 560,20 
dellen tub. Mann: 19)5 : 515,8: 1904 : 375,91 

für eine behandelte | M. 549,85 340,95 518,08 521,12 529,94 541,45 
luberk. Frau: ) 1905 : 300,50 108 : 527,28 


und für einen Verp'egungstag : 
im lahre 1897 1898 1800 1900 1901 4902 1905 190% 


bei tuberkulosen } 


| M. 4,05 4,20 4,23 4.78 3,8% 4,89 5,0% 5.01 
Männern : ) ’ 


bei tuberkulösen ) 


M. 4,04 4,12 4,05 4,00 4,05 4,10 4.25 2.10 
Frauen ) 


Was die Art der Durchführung der Heilbehandlung anlangl. <o 
sind die Versicherungsanstalten in der Lage. allen Anforderungen. 
die Behandlung einer Krankheit stellt. zu genüzen. Sie können 
den Kranken in Krankenhäusern — Kliniken. mediko-merhanisch n. 
«ıllopädischen Instituten u. s. w. --, in lleilanstalten für Lungen- 
kranke oder Luftkurorten, in Genesungsheimen (Rekonvalaszenten- 
anslalten), in See-, Mineral-, Moor- u. «. w. Bädern oder in Prival- 
pflege u. s. w. unterbringen. Dass sie von dieser Bewegungsfreilieit 
im Interesse der deutschen Arbeiter. auch für Tuberkulöse. einen 
umfassenden Gebrauch gemacht haben. beweist die nachfolgende 
Uebersicht für die Jahre 1898 Lis 1904. 
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überwiegen bei weitem die Lungenheilanstalten, über deren Bau, 
Einrichtung und Betrieb, die nachfolgende Uebersicht das Nähere 
ergibt. 
Bei so ausserordentlichen Leistungen an Kosten und Arbeit ist die 
Frage begründet, ob die Erfolge den an die Heilbehandlung ge- 
koüpfien Erwartungen entsprochen haben. Denn nur wenn dies der 
Fall ist, lassen sich die dafür hergegebenen Millionen rechtfertigen. 
Das Reichs-Versicherungsamt hat deshalb seil dem Jahre 1897 mit 
den Versicherungsträgern eine fünfjährige Kontrolle aller in Heilbe- 
handlunz genommenen Personen vereinbart. Es wird dureh alljähr- 
liche Untersuchung oder Nachfrage in jedem einzelnen Falle festge- 
stellt. ob die mit Erfolg behandelte Person seitdem invalide geworden 
oder gestorben ist. Alle wegen Aussichtslosigkeit der Heilbehandlung 
oft schon nach wenigen Tagen erfolgenden Entlassungen werden als 
Misserfolge angerechnet. Wo eine Kontrolle ausnahmsweise nicht 
durchführbar war, scheidet der betreffende Fall für Beurteilung der 
Dauererfolge aus. Ebenso zählen Wiederholungen der Heilbehand- 
lung grundsätzlich als Misserfolge der ersten Behandlung, obwohl, 
insbesondere bei der Lungentuberkulose, oft gerade erst durch die 
Wiederholung der Dauererfolg gesichert wird. Es sollte auf diese 
Weise alles vermieden werden, was zu Schönfärberei und Irrtümern 
Anlass geben könnte. Die bisher abgelaufenen vier fünfjährigen Kon- 
trollperioden lassen nun erkennen, dass von je 100 im Jahre 1897 
wegen Tuberkulose behandelten Personen Ende 1901 noch 27 
erwerbsfahig im Sinne des Invalidenversicherungsgeselzes (d. i. 
ein den Bezug von Invalidenrente ausschliessender Grad der Erwerbs- 
fähigkeit) waren. Aus den Jahren 1898 beziehungsweise 1899. 1900 
stel sich das Dauerergebnis noch günstiger; denn von je 100 be- 
handelten Tuberkulösen dieser Jahre waren Ende 1902, 1905 bzw. 1904 
noch 51, 52 und 5l erwerbsfähig. Bei Männern ist die Beständigkeit 
des Erfolges im allgemeinen nicht so günstig als bei Frauen, indem 
von je 100 1897, 1898, 18€9 und 1900 behandelten tuberkulösen 
Männern im Jahre 1901 bzw. 1902, 1905 und 190% nur noch 25, 28, 50 
und 50 erwerbsfähig waren, dagegen der Prozentsalz der erwerbs- 
fähigen tuberkulösen Frauen aus den gleichen Jahren Ende 1901, 1902, 
1905 und 1904 52, 58, 37 und 55 betrug. Ein derartiger Dauererfolg 
erscheint vielleicht auf den ersten Blick geringfügig. er muss aber 
befriedigen, wenn man in Betracht zieht. dass es sich um die Be- 
kampfung eines schweren chronischen Leidens handelt, und dass die 
Zahl der Misserfolge bei Lungentuberkulose nicht erheblich grösser 
ist als bei anderen Krankheiten. Ob allerdings die durch das Heilver- 
fahren bei den behandelten Personen selbst erzielte Rentenersparnis 
die Höhe der Heilbehandlungskosten erreicht, mag dahin gestellt 
bleiben : eine zuverlässige Prüfung in dieser Richtung ist nicht 
möglich, weil die Krankenfürsorge der Versicherungsanstalten in 


ı einzelnen Landes-Versicherungsanstalten u. s. w. errichteten 


istætten fur das 'Jahr 1904. 
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tuberkulösen Mütter während einer Erholungsstättenkur davon ablies- 
sen, ihren Kindern von ihren eigenen Mahlzeiten unter Benutzung 
derselben Essgeräte zu geben. 

Bei vielen grösseren Krankenkassen sind seit Jahren winterliche 
Vortragskurse eingefuhrt. Arzte und Hygieniker belehren die arbei- 
tenden Klassen durch gemeinverständliche Erörterungen über die ver- 
schiedensten Fragen aus der (sesundheitslehre (Tuberkulose, Alkohol, 
Ernährung usw.). An der Spitze dieser Bewegung stehen die rührige 
Zentral-Kommission der Ortskrankenkassen Berlins und die grosse 
Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend. 

Endlich haben sich alle irgendwie leistungsfähigen Krankenkassen 
an der Verbreitung populärer Druckschriften unter ihre Mitglieder 
beteiligt. Das Tuberkulosemerkblatte des Kaiserlichen Gesundheits- 
amis. die Tuberkulose-Preisschrift des Dr Knopf — New York, die 
Erörterung der Staubkrankheiten durch Professor Dr. Sommerfeld 
und zahlreiche die Alkoholbekämpfung behandelnde Schriften sind auf 
diese Weise in die breiten Massen der deutschen Arbeiterschaft ge- 
drungen. Es bedarf keines Nachweises, dass durch alle derarlige 
Massnahmen eine Fülle hygienischer Lebensanschauungen in das Volk 
getragen worden ist. | 

Bei der Invalidenversicherung entspricht der ausserordentlichen Ent- 
wickelung der eigentlichen Krankenfürsorge auchder Einfluss dieses 
Zweiges der Versicherung auf die Verhütung der Tuberkulose durch 
vorbeugende Massnahmen. Drängten schon die Erfahrungen mit denin 
Heilbeha ndlung genommenen Tuberkulösen zu einem möglichst frühen 
Eingreifen der Versicherungsanstalten, so zeigte es sich weiter, dass 
durch Verhülung dieser Krankheit die Invaliditätsgefahr noch leichter 
und mit geringeren Kosten beseitigt wird als durch eine sachgemässe 
Behandlung der Krankheit selbst. Deshalb haben die Träger der In- 
validenversicherung, gestützt auf eine weitherzige Auslegung der 
Gesetzesbestimmungen seitens des Reichs-Versicherungsamts, von 
Jahr zu Jahr mehr Wert darauf gelegt, ihre Einrichtungen und ihre 
Mittel allen Bestrebungen dienstbar zu machen, die eine verständige 
Prophylaxe bezwecken. Ein vorzügliches Feld hierfür bieten die zahl- 
reichen Heilanstalten für Lungenkranke. In ihnen wird ein Aerzte- 
personal herangebildet, das bei der Fülle der wissenschaftlichen An- 
regungen und durch die umfassenden Erfahrungen der Praxis zu einer 
wohl kaum vorher betätigten Gründlichkeit und Sorgfalt in der Er- 
forschung und Anwendung hygienischer Lebensregeln angespornt 
wird. Die Anstaltsärzte sind in der Lage, mit Hilfe einer strengen 

Anstaltsdisziplin und auf dem Wege ärztlicher Beratung und Beleh- 
rung die erprobten Grundsätze der Hygiene bei den ihnen anvertrau- 
ten Kranken in wirksamer Weise zur Geltung zu bringen. Die Kran- 
ken aber Iragen wiederum das, was sie am eigenen Körper als 
nützlich erkannt haben, in ihre Familien. So muss es gelingen, in den 
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stalten für derartige Zwecke auf mehr als 45000 M., im Jahre 1905 
bereits auf mehr als 71000 M., und 1904 auf mehr als 95000 M. belau- 
fen. Geht man davon aus, dass im allgemeinen schon Jahreszu- 
schüsse von 60 bis 100 M. für eine Pflegestation ausreichen, so würde 
die 1004 gezahlte Summe etwa 950 bis 1553 Stationen zugute gekom- 
men sein. Die Gremeindeschwester behält übrigens nicht nur Fühlung 
init dem Arzt, sondern gleichzeitig mit den Krankenkassen. Berufs- 
genossenschaflen und Versicherungsanstallen. Sie ist es. die für die 
moglichste Isolierung der Kranken sorgt, die den jeweilig in Betracht 
kommenden Versicherungsträgern Nachricht gibt von dem Zustande 
eines Kranken oder Schwachen und die erforderlichen Massnahmen 
zur Verhülung oder Heilung ernsterer Leiden in Vorschlag bringt. 
Sie ist es, die die Lebensweise geheilter Versicherter überwacht, 
nachteilige Einflüsse auf die Gesundheit durch Rat und Tat fernzu- 
halten sucht, die Wiederholung eines Heilverfahrens zur Erhaltung 
des Erfolges veranlasst and der so unheilvollen Quacksalberei bei 
den unerfahrenen Leuten entgegenarbeitet. In der Erkenntnis des 
hohen \Wertes der ländlichen Gemeindeschwester für die Invaliditäts- 
verhütung haben sich einzelne Versicherungsanstalten bewogen 
gefühlt, ihre Heilbehandlungs- und Krankheitsverhütungsanleitungen 
den Gemeinde-Pflegestalionen zu überweisen. 

Populär gehaltene Schriften finden durch die Versicherungs 
anstalten der Invalidenversicherung vermöge der ihnen zu Gebote 
stehenden grösseren Mittel eine noch weitere Verbreitung als durch 
Krankenkassen. Manche Versicherungsanstalten haben eigene Druck- 
schriften hygienischen Inhalts für ihre Versicherten hergestellt. So 
behandelt z. B. die Landes-Versicherungsanstalt Westfalen in einem 
Ratgeber für Lungenkranke die Fragen « Was ist die Lungentuber- 
kulose ? ». « Die Verhütung der Tuberkulose, Schutz gegen An- 
Sleckung », « Massregeln zur Kräftigung des Körpers ». « Vorschrif- 
len über die Lebenshaltung, Wohnungsverhältnisse, Tätigkeit >», 
«Heilbarkeit und Behandlung der Tuberkulose ». Wirken solche 
Schriften schon für sich allein, so ist ihr Einfluss auf die arbeitenden 
Klassen noch weit nachhaltiger, wenn ihnen der Inhalt durch geeig- 
nele Berater — hier eröffnet sich wieder ein weites Feld für die 
Gemeindeschwester — und bei geeigmeter Gelegenheit erläutert 
wird. 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben. in welcher Weise die für 
Rentenzahlungen nicht alsbald benötigten Kapitalien der Versiche- 
rungsanstalten zur Verbesserung der hygienischen Verhältnisse im 
Volke beitragen. Nach der im Reichs-Versicherungsamt. gefertigten 
Zusammenstellung solcher Kapitalsanlagen sind bis Ende Dezem- 
ber 1994 für den Bau von eigenen und fremden Kranken-, Genesungs- 
hänsern, Volksheilstätten, Herbergen zur Heimat, Volksbädern, Kklein- 
kinderschulen, Wasserleitungs-, Kanalisalionsanlagen, elc. nicht 


VI 


ASSURANCES ET MUTUALITÉS DANS LA LUTTE 
CONTRE LA TUBERCULOSE 


Rapport présenté par M. Charles H. GARLAND, 


London. 


Once having recognised the necessity of an energelic struggle against 
Tuberculosis we look about us for the machinery with which lo wage 
our warfare. Before commencing the construction of new,machinery, 
we very naturally examine what existing machinery we possess, with 
a view to discovering whether any of it is suitable for our purpose, or 
can be modified and adapted to our ends. One of the prime essen- 
lials of the work is also an ample supply of funds. Iftherefore we can 
discover among the agencies by which we deal with sickness and 
morlalily that some of them will derive financial benefit from the 
results of our onslaught on the disease, we have some of Ihe machi- 
nery which we need. Very naturally then we turn lo Insurance Com- 
panies which have a distinct financial interest in the prolongalion of 
life, and to Friendly and Sick Benefit Societies which have an equally 
If not more distinct interest not only in the prolongation of life but in 
the reduction of sickness'. Can it be shown that either in Ihe case 
of Insurance Companies or Sick Benefit Societies an adequate return 
will result from the expenditure of some of their funds, either in cura- 
tive or preventive work in the struggle against Tubereulosis? For it 
must be admitted at the outset that the interest to be demonstrated 
must be mainly a financial interest. Members of I’riendly Socielies 
and policy-holders in Insurance Companies have an equal social inle- 
rest with all other members of the community in stamping out disease. 
But the money paid into both Companies and Societies is paid for a 
certain specific purpose, and the management is based on certain cal- 
culations which will not admit of the entry of financially profitless 
philanthropic expenditure if the societies are to remain solvent. The 

purely philanthropic and humane instincts must find satisfaction by 
other means. If humane molives alone were to be the guiding power 
they would dictate expenditure not only on lubercular disease but 
also on all other maladies to which policy-holders are subject: an 
obviously impossible proceeding. If, however, it is possible to show 


1. The financial interest of a Friendly Society in the prolongation of the life 
of its members ceases at 55 or 40. After that age death is a financial gain; 
before 50 or 5 it is a loss. 
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during what may be considered the period of extension of the life of 
the policv-holder which results from the curative treatment. Various 
estimates have been made, on the basis of such experience as we have 
at present, of the results of Sanatorium treatment, and if we assume 
that the average extension of life amounts to five years we shall be 
taking a liberal view ofThemaller. Perhaps at some lafer period when 
the knowledge of the disease has been so spread that the very earliest 
slages can be detected and treated, il will be possible to prove a much 
greater extension of life. But, assuming that five vears extension 
results, it is obvious that the Insurance Company would not get back 
the £16. expended in treatment unless the premium were equal to al 
least £5. 5.0 perannum. A premium of£». 5.0 would secure a whole- 
life insurance of £ 150 if the policy were taken out at the age of 2. 
Few members of the working classes insure for a sum of that magni- 
tude. T know of no statistics whereby it would be possible to estimate 
the financial result, but it is certain that the premiums paid by the 
policy-holders of the industrial classes, who would be the very classes 
most likely to be in need of treatment, are for the most part very 
much below £5. 5. 0. per annum. There thus seems very little possi- 
bilitv. even under favorable circumstances, ofthe Insurance Company 
securing even the return of the money expended in curative lrealment 
of its policy-holders. Mr. Fredk. L. Hoffman, of the American Pru- 
dential Insurance Company. dealt with this matter at some length in a 
paper read to the British Congress on Tubereulosis in July 1901, and 
came to the following conclusion: ‘ The financial interest ofthe Com- 
panies is limited to the increased duration of the poliev-life or the 
increased premium income in consequence of prolonged existence. ” 
Estimating the cost of treatment af lie ‘low figure of 65 dollars. the 
prolongation of life at five years, and taking as the basis of his com- 
putation the experience of his own Insurance Company among indus- 
Inal policv-holders as to the premiums received, he says : The Com- 
pany receives five more years premium at say 7.80 dollars per annum, 
about 40 dollars in all, or not half enough to meet the average expenses 
incurred by proper treatment at a Sanatorium. The poliev-holder 
must die from some cause, and the amount of the policy must be paid 
some time, hence if increased duration of life is not suffieient lo pro- 
vide, by increased premiums, the cost of treatment, Ihe Companies 
cannot engage in this undertaking. ” So far as I have been able to 
ascertain this isthe view laken hy the advisers of English Companies 
who have considered the matter. For example, the Aectuary of the 
English Prudential Assurance Company (Mr. Fredk. Sehooling) in- 
formed me that his Company had never considered Ihe question of 
providing Sanatorium treatment for their policy-holders, although in 
a general way they recognised that anvthing that promoted longe- 
vıly was to their interest, and, as a result, contribuled various sums 
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FRIENDLY SOCIETIES 


That peculiarly British type of providence, invented by the British 
Industrial classes themselves, known as the Friendly Society, offers a 
much more hopeful field of aid in the struggle against Tuberculosis. 
The latest returns show that there are registered in Great Britain and 
Ireland no less than 29,545 Friendly Societies of various classes with a 
total membership of 15,414,182 and funds amounling to £ 47,666,118 
stärling. In addition 16 these there are 672 Trade Unions with a 
membership of 1,315,575, and funds amounling to £5,260,186 who 
engage in many of the functions of Friendly Societies, such as the 
payment of sick benefits, life assurance, and burial expenses. Among 
these societies, however, I discovered again a paucily of material upon 
which to base any calculation which should be germane to this paper. 
This was especially notable among the Trade Union Benefit Socicties. 
One such Mutual Benefit Society secretary who represents a member- 
ship of nearly 15,000 made the following reply to my enquiry : “ I 
have always relurned the death certificales and simply note in my 
books : deceased ”. No return of the loss from Tubercular, or indeed 
any olher disease, was therefore possible. This is happily not the 
common experience, many Trade Unions and most Friendly societies 
keeping careful relurns of the causes vf decease and sickness. 
Mr. J. Lister Stead, the Secretary of the Ancient Order of Foresters, 
a Friendly Society which may be considered a lypical example of 
the Friendly Societies of Great Britain, has compiled a careful return 
of the deaths from consumption in his Society for the five years 
ending 1901._ In these relurns are included particulärs relating to 

neht members and wives or widows of members in the United 
Kingdom whose numbers on Dec. 5lst., 1900 were returned as 
follows : | 


Benefit Members. .............. 980.405 
Wives and Widows of Members . . . . . . . 294.018 
Total Persons. . . 2. 2 2 2 . .. 804,779 


The summaries of deaths in the five years 1897-1901 according to 
the relurns are as follows : 
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question : " Would it Le in the interest of Industrial Societies Lo coatri- 
bule towards the prevention of consumption or the curalive trealment 
oflheir members?” Mr. E. W. Brabrook, the chief Registrar of Friendly 
Sucielies, discussing this subject at the British Congress on Tubercu- 
lusis and confining himself Lo those socielies which provide allowanees 
in sickness and suis at death for their members, set himself to 
answer (he question : Could the hability of such societies be diminished 
by the establishment of sunatoria? Alter a consideration of the 
material then existent, Mr. Brabrook stated his conclusion in the follow- 
ing terms : The conclusion I have arrived at, in general terms, is 
that while Iheorelically the question before us must be answered in 
the affirmative. it is not likely to be reduced to any appreciable extent 
in practical operation, as the financiai interest of the Societies in the 
inalter is small ”. mn 
Although not much material of imporlanee has been collected on 
the subject since 1901. yet sufficient has come to hand to confirm 
stronelv Ihe theoretical belief that the financial interests of the Socie- 
Les would be served by engaging in the curative treatınent and pre- 
vention of tubercular disease among their members, Such a result 
was indeed to be expected after the experience of the German 
wurkmen's Insurance in the same field. Mr. Alfred Chapman. of the 
South London Distriet of the Ancient Order of Foresters and Me. Rus- 
sell of the same Order have brought together some interesting data 
concerning the money loss Lo Friendly Societies due to consumption. 
as <hown by the experience of their own Order. Mr. Russell. who is 
secrelary of the Court * Princess Royal ” No 55h, colleeted some 
interesting parliculars of the experience of his Court. Fis statement 
showell that during the past ten years I8 members of the Court had 
died — from consumption and 13 from other causes. In these cases 
sick pay had been paid as follows : 


Averase 
Tut ! per Metiher 
el mm 
biz.  Ameonant. ass. Amount. 
v L 
To the five econsumptives . 2 2 2 2200. uNT 10: 107 >| 
To the thirteen who died from other causes.  N22 A 55 7 


Court * Princess Royal ” is stated to be a fairly representative body 
and the experience is likely to be a fair sample of the experience of 
other Courts. Assuming, then, for the present that this statement 
accords with general experience, we have this position. that on an 
average the sick pay of consumplive members cols three times as 
much. or £ 14 more. than the average sick pay to members dying from 
Gthér causes. 

7 Accepting these figures as a basis and applying them to the expe- 
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Courts and District of the S.L.D. have suffered in their funds to the 
extent of £ 10,000 or £ 11,000. And what applies to theın applies to 
all other Courts and Districts and Friendly Societies. 

These calculations will require some further confirmation founded 
on fuller investigation and larger statistics before they can be accepted 
as absolutely conclusive, but Mr. Chapman says, that his observation 
leads him to believe that general experience is rather above than below 
the money loss indicated in his paper. The total cost per con- 
sumplive member, according to this estimate, would be between £ 26 
and £ 97, but it is based on the assumplion thai the disease has shor- 
iened the life by 15 years. rs. Unless it can be proved that the Sana- 
torrum treatment can prolong the life for the same period and abolish 
the sickness there is no chance of claiming that the total sum would 
be saved. The sum of £ 14, the excess of sick pay over thal-paid to 
other invalids, does however approximale closely to the amount of 
£16 likely lo be required for curative trealinent, and if we add to 
this the continued contributions to the funcral fund for five years at 
4.— per year, we have a total of £ 15, which does not fall far short of 
the full sum. If the member were by the treatment placed in a posi- 
lion to continue his full contribulions and ceased to be an abnormal 
charge on the sick funds for five years or more, we should approach 
very near to a demonstration that it would be to the advantage of the 
Societies to undertake the treatment of their members in sana- 
toria. 

Mr. Burnes, the secretary of the Hearts of Oak Benefit Society, has 
prepared some figures bearing on the same question, which are of 
exceplional interest and carry us a step further. From these stali- 
stics it appears that : 

In the year 1903 the deaths from all causes were 2.095, average 
age 47.65, years,of these 561 died from consumption, average age 4. 
Of the total number (2,053) 742 died under 40 years of age and 207 
(or 28 per cent.) of these died from consumption at the most valuable 
period of life. 

During the year 1904 the deaths from all causes were 2,110, of these 
517 (18 per cent.) died from phthisis at average age 40. Again of the 
total (2,110) 675 died under 40 years of age. 55 per cent. were certi- 
fied as suffering from tuberculosis. 

An examinalion was also made into the sickness experience for the 
past 10 years of those members who died in 1904. For the purpose 
of the enquiry, those members who died and whose membership was 
under 10 years were eliminated. 

The number of members with a 10 years’ membership was 1,636 : 244 
oi whom died from consuinplion. 

There were 225 deaths (from consumption) under 40 years of age, 
but only 104 of these had been members 10 years. 


CUNGHES ANT. DE LA TUBERL. 2 
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tered Society or Branch may subscribe out of its funds to any hos- 
pital, infirmary, charitable or provident institution, any annual or 
other sum which may be necessary to secure to members of the 
Society or branch and their families the benefits of the hospital, infir- 
mary, or other instilu!ion, according to its rules.” Section 22 of the 
same act enables a registered society to contribute to the funds and 
take part in the government of a registered medical society, and 
permits Socielies, including Trade Unions, Lo combine together for 
the purpose of establishing a sanatorium (vide Mr. E. W. Brabrook. 
Transaclions of the British Congress on Tuberculosis, Vol. Il, 
p.p. 994-4). 

It is the broader view of the benefit of members rather than any 
demonstration of financial benefit to the Societies that has up to the 
present led to the movement among Trade Unions, Friendly Socie- 
ties. and other bodies which is now taking advantage of the legal 
powers possessed by the Societies to promote the establishment and 
maintenance of Sanatoria for workers in Great Britain suffering from 
Tuberculosis. This movement deserves description here. 

The National Association for the Establishment and Maintenance 
of Sanatoria for Workers Suffering from Tuberculosis was formed 
under the auspices of the Hospital Sunday Fund, as an outcome of a 
resolution passed at a Special Meeting of the Board of Delegates of 
the Fund, held on May 25rd., 1905, under the Presidency of the Rt. 
Hon. Sir Savile Crossley, Bart, M. P. At this Meeting the Chairman 
of the Council presented a report of a visit paid Lo the sanatoria of 
Germany, and a deputation from the National Association for the 
Prevention of Consumption described the need and utility of Sana- 
turium treatment in the cure of Consumption. As it was demons- 
trated that the present accommodation for suilable palients was 
grossly inadequate, it was decided to endeavour, by means of the 
co-operalion of Friendly Societies, Trade Unions, and other organi- 
sations to establish self-maintaining Sanaloria for Workers. The 
National Association is an exceedingly representative body, and in- 
cludes Delegales from pratically all {he great Friendly Societies and 
Trade Unions having branches in the Metropolis, and the work is 
receiving enthusiastic support in all directions. 

The work which the Association has set oul lo do can be briefly 
described as follows : By means of subscribed funds it is proposed 
to erect a first Sanatorium for the accommodalion of 200 patients. 
This Sanatorium is lo be on a scale which is less expensive Chan 
anything hitherto attempled, although nothing essential to efficiency 
will be sacrificed. The Sanalorium having been erected, it is inten- 
Jed to be self-mainlaining. In allotling beds a strong preference 
will be given to patients in the earliest stages of the disease. The 
affiliated Friendly Societies and Trade Unions will be invited to endow 
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sick leave on full pay so long as there is a reasonable prospect of 
eventual recovery, for such period not exceeding six months, as he 
may advise, subject to the condition that the maximum amount of 
sick leave and ordinary leave combined which an officer may have 
on full pay in one year shall not exceed six months. The limits are, 
however, ample for the treatment. 

This scheme has been received with the utmost enthusiasm by all 
grades of postal employés and although at the time of writing the 
relurns are not complete, it is certain that the first list of subscribers 
will approximate to 50,000 which will enable the Postal Committee to 
endow between forty and fifty beds in the Sanatorium. This remar- 
kable instance of organised self-help in the struggle against Tuber- 
culosis should afford a splendid example and stimulale movements 
in the same direction amongst other workers. It is interesting Lo 
note that the Postal Scheme was formulated by the workers themselves 
through their Trade Unions and has been brought to success by a 
cordial co-operation between the workers and administration. 

Among other efforts in the same direction, has been the decision of 
the South London District of the Ancient Order of Foresters, to levv 

its members in order to endow beds, and the Hearts of Oak Saciety is 
now considering the inclusion in its rules of authorily to subscribe 
money for the same purpose. Many Trade Unions are also endeavour- 
ing to give practical support by raising funds stimulated rather by 
the general desire to benefit their members than by any demonstrated 
financial gain, and everything points to the success of this endeavour 
to lead English workers to follow voluntarily in the excellent path of 
the German Workmen's Insurance. 

In prevention there is a very considerable field open to both Trade 
Unions and Friendly Societies which has in many cases been eultiva- 
ted. As long ago as 1902 the postal Trade Unions in combination 
issued 25,000 copies of a small pamphlet by myself dealing with the 
incidence of the disease and some hints on prevention. The official 
publications of many Trade Unions and Friendly Societies have devot- 
ed considerable space to the educational side of prevention and many 
of the medical clubs of Great Britain issue leaflets and cards giving 
simple advice for prevention and cure. Club lectures and debates 
have been organised, notably under the auspices of the Club and Ins- 
titute Union, and there is little doubt that much has been done and is 
being done to awaken in English workers a lively sense of their dan- 
ger and responsibility in this matter. Such efforts, coming from the 
workers themselves, cannot failto be ofthe greatest utility and if intelli- 
gently assisted and guided by the professional socicties and profes- 
sional workers they offer one of the best possible methods for the 
extension of educational measures as a means of prevention. For 
those Socielies paying sick benefits where we have shown there is 
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possibly ample justification for the expenditure of funds in curative 
work, the reasons for engaging in preventive work and in the disse- 
minalion of knowledge in the ways of right living are of the utmost 
weight and importance. _ | 

* The movement among Friendly Societies and Trade Unions in Eng- 
land is yet in its infancy, but already the progress isencouraging and 
so soon as tangible results begin to emerge there is little doubt that 
the strong common sense of the workers will lead them to adopt 
measures for the further development of the movement. For the fu- 
ture all appears to be hopeful. 


VII 


ROLE DES SANATORIUMS ET DES DISPENSAIRES 
DANS LA LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE 


Rapport présenté par M. COURTOIS-SUPPIT, et M. Ch. LAUBRY, 
de Paris. 


En lisant ce qui a été écrit depuis plus de vingt ans sur les sana- 
loriums et les dispensaires, nous nous sommes convaincus qu'il était 
difficile de tirer une conclusion d'opinions contradictoires allant de 
l'enthousiasme irréfléchi au dénigrement systématique, et qu'il fallait, 
dans ce travail, réserver la plus grande part à l'enquête personnelle, 
à l'appréciation aussi originale que possible des doctrines, des faits 
et des solutions à proposer. 

C'est donc avec un esprit de libre examen que nous jugerons sépa- 
rement la question des sanatoriums et celle des dispensaires. La pre- 
mière est beaucoup plus vaste que la seconde, qui n'en est que le 
corollaire, et toutes deux se trouvent dominées par les considérations 
théoriques qui vont suivre. Il est en effet important, avant de voir à 
l'œuvre les sanatoriums, de préjuger de leur rôle d'après la nature 
même de la tuberculose, sa curabilite, son étiologie générale. Ce sont 
là des prémices nécessaires, dont l'oubli ou l'interprétation erronée a 

pu donner naissance à une conceplion abusive dont nous allons rap- 
peler la genèsc avant d'en discuter les bases. 


Les sanatoriums. 


Considérations générales. — 1° Rôle social préjuyé du sanu- 
turtum. — Le sanatorium est, comme chacun sait, un etablissemen- 
de santé aù sont enseignées les règles fondamentales du traitement de 
la tuberculose, où est pratiquée avec méthode et discipline la triple 
cure d'air, de repos et d'alimentation. Son usage fut d'abord réservé 
aux malades de la classe riche, et son ambition se borna à faire 
rendre à la thérapeutique, reconnue jusqu'ici comme la plus judi- 
cicuse et la plus rationnelle, son maximum d'effet Les succès nom- 
breux el non douteux qu'une telle entreprise eut rapidement à son 
actif, encouragèrent certains esprits généreux à en faire bénéficier 
dans la plus large mesure la grande masse des tuberculeux. Du 
moment qu'on entrait malade au sanatorium et qu'on en sortait guéri, 
du moment qu'on y recueillait et qu’on s'y inspirait assez fortement 
de principes d'hygiène pour éviter de nouvelles atteintes du mal, il 
était nécessaire de grandir et de généraliser ce rôle bienfaisant et 
éducateur, de l’étendre à la classe pauvre et laborieuse. Ainsi, on 
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arreter les généreux efforts de certains esprits, les tentalives de charité 
privée et d'assistance publique. Peut-être laissent-elles place à un 
rôle utile suffisant. indépendamment du rôle humanitaire duquel elles 
ne sauraient préjuger. Pour répondre à cette question, il faut envisa- 
ger non pas ce que théoriquement sanatorium et dispensaire sont im- 
puissants à donner, mais ce qu'ils sont en réalité, et ce qu'ils donnent. 


Fonctionnement et résultats du sanatorium : À. Les 

sanatoriums de la classe riche. — Il nous paraît inutile 
d'insister sur l'installation et le fonctionnement des sanatoriums des- 
lines à la classe riche et même à la classe moyenne. Ce sont des éta- 
blissements de cure qui ont conquis une répulation méritée. Le 
malade y poursuit un traitement hygieno-dietelique, agrémenté du 
luxe et du confort auxquels il est accoutumé, et qui continuent à lui 
etre-distribues avec largesse, mais aussi avec intelligence et méthode. 
On multiplie pour lui les chances de guérison. mais la guérison n'en 
est pas moins lente, et pas moins rare. Les résullats signalés par 
MM. Grancher et Brouardel au Congrès de Berlin, et empruntés à la 
statistique de Dettweiler donnent à ce sujet des renseignements pré- 
cieux; après un délai de trois à neuf ans, les succès ne dépasseraient 
pas une proportion de 10 pour 100. C’est un chiffre à retenir, pour 
rabaisser à un taux plus raisonnable les guérisons plus rapides et 
plus nombreuses enregistrées dans les sanatoriums populaires. Mais 
tout modeste soit-il, ce résultat est suffisant, car il est réel et durable. 
Le tuberculeux qui en bénéficie peut entourer la vie qu'il retrouve des 
menagemenis nécessaires, s'adonner à une profession compatible avec 
sa santé ébranlée; il sait et il peut éviter les excès, et ainsi le sanato- 
rium a été pour lui le véritable instrument de salut. 


B. Les sanatoriums populaires. — /.eur installation. — En 
est-il de même des sanatoriums populaires, les seuls dont nous ayons 
à examiner la portée sociale? Leur installation. pour n'être pas aussi 
luxueuse que celle de leurs aînés, est néanmoins très confortable. On 
peut en juger par les spécimens que nous possédons en France, con- 
struits d’après les plans des sanatoriums allemands. et dont le sana- 
torium de Bligny, que nous avons eu l'occasion de visiter, nous offre 
le type le plus récent. . 

J1 s'élève au milieu d'un parc de 80 hectares: et se compose essen- 
tellement d'un pavillon central où s'étagent les cuisines. le vaste 
réfectoire. la salle des jeux et des conférences, et qui sert de trait 
d'union à deux corps de bâtiment parallèles. L'un forme façade, et 
comprend les salles d'attente, le cabinet du médecin, le logement 
du personnel; l'autre s'étale en deux vastes ailes où sont ménagées 
les chambres des malades et les galeries de cure. Une disposition 
spéciale due à la déclivité du terrain a permis de donner à l'une des 
ailes une plus grande élévation, et d'installer dans son rez-de- 
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très satisfaisantes. Nous n'en contestons pas la sincérité, mais nous 
demandons à les interpréter. Nous remarquerons tout d'abord qu'elles 
se gardent de prononcer le mot de guérison, et qu'elles n’envisagent 
que le retour à la capacité de travail. C'est là une guérison « écono- 
mique », la seule, il est vrai, dont ait à se préoccuper une société 
soucieuse d'établir son bilan. Or, elle existerait dans plus de 70 pour 1UU 
des cas. Sur 100 malades, faisant au sanatorium un séjour de trois à 
six mois, 65 pourraient reprendre leur ancienne profession, 5 
devraient choisir un autre métier; les 30 autres sont portés ou comme 
insucces, ou comme « retour incomplet » à la capacité de travail. On 
s'est étonné à bon droit de la disproportion qui existe enlre ces résul- 
lats surprenant, et ceux beaucoup plus modestes qu’enregistrent les 
sanatoriums de la classe riche. La différence d'appréciation portant 
sur la nature de la guérison absolue chez ceux-ci, relalive chez ceux- 
la. ne suffit pas à l'expliquer. Il faut en chercher des causes plus 
nettes, d'une part dans unc absence regrettable d'indications sur l'état 
du malade à son entrée, le degré et la nature de ses lésions qui 
peuvent se réduire à de simples poussées passagères, d'autre part 
dans un souci exagéré du pourcentage à la faveur duquel on pré- 
sume trop la tuberculose, ct, selon l'expression de MM. Brouardel et 
Grancher, on n'hospitalise que de simples bronchiles. Ce manque de 
précision se révèle également dans la façon de juger la capacité de 
travail, complète ou incomplète, et cerlaines stalistiques varient à ce 
sujet de 6 à 55 pour 100. 

Les sanatoriums français fonctionnent en général depuis trop peu 
de temps pour que leurs statistiques portent sur un grand nombre de 
cas. Mais leurs médecins remplacent l’apparente rigueur des chiffres 
par un jugement personnel qui donne souvent une idée plus exacte de 
la réalité. Le Dr Guinard (du sanatorium de Bligny), classe ses 
malades en lrois catégories, et apprécie leurétat après un séjour de six 
à dix mois, durée minima pour une cure sérieuse. Les malades du pre- 
mier degré, dont les lésions sont unilatérales ct limitées à une petite 
parlie du lobe pulmonaire recouvrent un clat général salisfaisant, 
l'intégrité de leur état local, et sortent avec l'espoir que les précau- 
lions de rigueur enlèvent toute chance de récidive. Au deuxième 
degré, c'est-à-dire quand les lésions toujours légères sont bilatérales, 
le malade reste la plupart du temps porteur de signes d'auscullation 
à sa sorlie. Enfin, pour les malades du troisième degré, qui compren- 
nent tous ceux qui n’appartiennent pas aux groupes précédents, les 
resullals sont enregistrés avec des euphémisines qui ne laissent aucun 
doute sur l'invalidité qu'ils dissimulent. En résumé, nécessilé pour 
obtenir des succès d'avoir à l'entrée des lésions superficielles et limi- 
tées : nécessité à la sortie de se prémunir contre tout excès, et loule 
fatigue, voilà ce que laisse entendre le D' Guiuard. 

Le docteur Küss (Sanatorium d’Angicourt), avec sa compétence 





CUURTOIS-SUFFIT ET LAUBRY. — RÔLE DES SANATURIUMS ET DISPENSAIRES. 511 


nouveau la véritable nature de la tuberculose, son évolution nalurel- 
lement longue et capricieuse. Il faut se rappeler, en effet, combien son 
début est insidieux, sujet à des rémissions spontanées, à des troubles 
qui cédent à un court repos, à la façon d'une indisposition passagère, 
et permet ainsi à l'ouvrier que presse la nécessité de vivre, de pro- 
longer longtemps son travail. Plus tard, en pleine période de maladie 
confirmée, cesontlesm&mes accalmies trompeuses, les mêmes périodes 
de repos à la chambre ou à l'hôpital. Et souvent ce dernier abri, loul 
passager et dénué soil-il, suffit à calmer une poussée congestive, une 
attaque de fièvre, l'éclosion de nouveaux tubercules, et permet 
ainsi une survie et un retour au trayail qui nous ont maintes fois frappés 
par leur persistance. Il ne faut pas oublier, en «.:.\ve, que les malades 
Ju sanatorium sont choisis parmi les plus curables, et que chez ceux-ci 
le particularités précédentes se manifestent au plus haut degré. Nous 
avons pusuivre ainsi, dansundispensaire,où le traitement se bornailâ des 
conseils hygiéniques, plus consciencieusement donnés que rigoureuse- 
ment suivis, des tuberculeux dont les sommets offraient les signes d'un 
ramollissement manifeste, et continuant, pendant plus de deux ans, 
leurs professsions manuelles, sans que leurs lésionsaient sensiblement 
progressé, el sans que leur état général se soit notablement modifié. 
Le docteur Romme, avec sa compétence indiscutable et son lacet re- 
marquable, constatelui-même que la durée de survie d'un ouvrier frappé 
de tuberculose, et non soigné dans un sanatorium, est d'environ quatre 
années. Souvent, ajouterons-nous, le séjour qu'il fait à l'hôpital pour 
y mourir est le seul repos que les conditions sociales lui ont permis 
de prendre. Pendant plus de trois ans, il fournit son labeur, el c'est 
par une singulière complaisance qu'on attribue au sanatorium le 
bénéfice total de cette conservalion des forces, de celle caparité de 
travail habilement substituée à la guérison et qui devient ainsi l'heu- 
reux euphémisme destiné à marquer l'échec d'une entreprise. 


En résumé, ce que nous connaissons et ce que nous enregistronsdes 
résullats immédiats ou éloignés du sanalorium ne saurail lui con- 
server une valeur thérapeutique exceptionnelle. Non seulement il ne 
guérit pas, mais encore il est loin d'être le réservoir d'énergie où les 
ouvriers tuberculeux se retremperaient d'une façon définitive. Il retarde 
l'échéance fatale par le changement de vie, de régime, parle bien- 
être qu'il procure, mais il ne confère qu'une resistance éphémère, et 
une capacité de travail, qui dépasse de bien peu. celle que ménage 
l'évolution même de l'affection soignée en dehors de Tut. 

Résultats prophylactiques. — On ne peut dire que cette faillite the- 
rapeulique soit compensée par des avantages prophylactiques. Le 
tuberculeux qui sort du sanalorium est pénétré, il est vrai, des bien- 
faits de la cure hygiéno-diétélique, convaineu de linutilite des médi- 
caments. Il devient l’apötre d'excellents principes. Mais ce zèle el cette 
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1° Sa place normale dans la lutte antituberculeuse. — Des lors, vou- 
loir en faire l’instrument unique de défense anlituberculeuse, c'est 
meconnaitre l'étiologie sociale de la tuberculose, c’est accepter des 
concessions médicales erronées, c'est s’illusionner sur des résullats 
thérapeutiques incertains et fragiles, c'est s’abandonner à un reve de 
charité trop dispendieux. En tenant compte de ces critiques, nous ne 
supprimons pas le sanatorium, nous l’amendons. Nous ne l'élevons 
pas contre les lois économiques et les réformes sociales que, seules, 
nous considérons comme efficaces, nous le présentons comme leur 
auxiliaire, dont le rôle s'étendra si l'individu est protégé avant et 
après son eniree au sanalorium. 

Cette protection nécessite lintervention de différents facteurs. Le 
plus important, nous le répétons, c'est le facteur économique qui 
doit changer les conditions de vie du prolétariat, supprimer les salaires 
de famine en modifiant les rapports actuels du capital et du travail. 

En deuxième ligne vient le facteur hygiénique, s'adressant aussi 
bien à l'individu qu'aux collectivités, prévenant la contagion, distri- 
buant davantage dans tous les milicux l'air et la lumière : une 
trainée ensoleillée dans un quartier populeux lutte mieux, comme 
le pense le D' Letulle, contre le bacille de Koch qu'un sanatorium. 

Enfin, en dernier lieu, se place le facteur assistance, avec le sana- 
torium non pas isolé et impuissant, mais entouré d'œuvres qui en 
assurent le fonctionnement en en agrandissant la portée. Ces œuvres. 
l'Allemagne nous les montre sous forme de lois &lablissant l'assu- 
rance obligatoire contre la maladie, et l'assurance contre l'invalidité et 
la vieillesse, institutions heureuses qui ont permis la création et 
l'entretien de nombreux et luxueux sanatoriums. On ne saurait trop 

réclamer chez nous des lois aussi humanitaires, sous la réserve cepen- 
dant que les fonds dont elles disposeraient seraient employés avec 
plus de parcimonie et plus de logique. 

Son role et son fonctionnement ralıonnels. — Ge ne sont pas. en 
effet. les sanatoriums allemands que nous souhaitons, el que nous 
avons jusqu'ici copiés. Pas n'est besoin, pour fournir aux tubereuleux 
curables, l’air, le repos et l'alimentation. des perfections dernières de 
l'art architectural, de laboratoires luxueux, d'installations d'éclairage 
électrique perfectionnées, de salles de radiographie. et même d'un 
personnel médical ou administratif nombreux. Soigner ralionnelle- 
ment le plus de malades avec le moins de frais, Lel nous parait le but 
à atteindre, le programme d’ailleurs que se proposait Brunon lorsqu'il 
créa ses sanatoriums de fortune. I ne nous déplairail pas de le voir 
en partie réalisé, el de voir transporter à la campagne. dans un local 
quelconque, les tuberculeux susceptibles de guérison. à Finstar de 
nos clients plus fortunés de la ville qui s'en vont louer une maison- 
nette. Si, cependant. on objecle que celle conception néglige par 
trop les lois que l'hygiène impose à une agglomération, ne peul-on 
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programıne fixé par le D’ Calmette, en vue d'établir une institution 
aulonome, ayant ses malades à elle, qu'elle surveille, qu'elle assiste 
e[Secourt à domicile. Si l'on s'en rapporte à cel heureux initiateur, 
le rôle du dispensaire consisterait à se mettre en relation avec tous 
les chefs d'usines ou d'ateliers, et, grâce à leurs renseignements et à 
leur bonne volonté à rechercher les ouvriers suspects de tuberculose; 
à altirer ceux-ci au dispensaire, à leur donner des consullations gra- 
luiles, des conseils pour leur famille, et, lorsqu'ils seront obligés de 
suspendre leur travail, des secours en nature et en espèces, des vete- 
ments. des médicaments, des livres; enfin. à leur fournir tous les 
movens et toutes les instructions pour assurer l'hygiène du tubercu- 
leux. de son logement, de son linge, de ses vêtements, et pour pré- 
venir de la contagion ceux qui l'entourent. 

Son installation. — On est unanime aujourd'hui à louer le Dr Cal- 
melle, d'avoir réalisé complètement et methodiquement une telle 
conceplion, en offrant en exemple un dispensaire type. Il se compose 
J'un pavillon abritant une grande salle d'attente, deux salles de con- 
sultation, une chambre noire pour examens laryngoscopiques, un labo- 
ratoire, un bureau pour l'assistant enqu£leur. Toutes ces pièces sont 
au rez-de-chaussée, élevé sur un sous-sol, où prend place le calorifère 
à vapeur qui assure un chauffage hygiénique. Sur Je bâtiment princi- 
pal se greife une buanderie où sont utilisés, pour le blanchissage et 
la stérilisation du linge, les derniers perfectionnements modernes. 

Son fonctionnement. — Le fonctionnement du dispensaire est confié 
à un médecin-directeur, assisté de plusieurs médecins consultants et 
Lbactériologues, asireints à un service régulier et appointés. Leur en- 
quête médicale est complétée par une véritable enquête sociale, confiée 
à un employé spécial, dont le rôle est des plus importants. Ancien 
ouvrier ou contremaitre, parlant le même langage que ses anciens 
compagnons, il s ‘introduit dans les familles, s ‘enquierl de leurs besoins 
urgents etimmédiats, commente les conseils qui leur sont donnés, les 
persuade que le véritable traitement de leur maladie ne comporte aucun 
médicament. Le dispensaire, d’ailleurs, n’en distribue aucun, et ses 
ressources sont exclusivement destinées à distribuer des bons d'ali- 
ments, des crachoirs, des antiseptiques et de l'huile de foie de morue. 

Ses résultats. — Ainsi organisé, le dispensaire sait rendre son 
maximum d'effet. Il est tout d'abord un centre de prophylaxie, grâce 
à l'éducation qu'il donne, et aux moyens de désinfection dont il use. 
De plus, s’il n'a pas le souci d'obtenir des cures rapides, il donne 
tout au moins aux luberculeux le désir de se soigner; il ranime leur 
foi dans les effets salutaires d'un traitement bien dirigé: il permet à 
certains d'entre eux, à la faveur de quelques mois de repos, de récu- 
pérer une aptitude relative au travail. 

Cependant le dispensaire, malgré cette organisation logique et ce 
fonctionnement rationnel, représente une forme d'assistance dont la 
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l'influence d'erreurs dangereuses et à la merci de pratiques regretta- 
bles. I] accourt au dispensaire, que la subvention municipale et le 
talent de l'architecte ont fait aussi coquet que possible, et d'autant 
plus confortable qu'il est destiné aux médecins. I] y trouve un consul- 
tant qui n'apporte pas toujours dans son service la régularité qu’on 
pourrait attendre d'un médecin appointé, el qu'on ne saurail exiger 
d'un praticien retenu par ses occupalions professionnelles. Mais il ne 
trouve pas, et c'est l'essentiel, l'unité de vues dans le traitement, soit 
que le personnel médical, trop nombreux, échappe à l'influence du 
médecin-directeur, soit que cette unité de direction s'exerce à l'en- 
contre des idées thérapeutiques classiques sur la tuberculose. Des 
lors, notre malade, auquel le dispensaire ne peut accorder d'aliments, 
se trouve gratifié de séances d'électricité, d’ozonisalion, de pointes 
de feu, d’injeclions médicamenteuses diverses, et les flacons de spé- 
cialités pharmaceutiques remplacent toute prescriplion hygiénique. 
On objectera que ces pratiques sônt rendues nécessaires pour main- 
tenir au dispensaire une clientèle que les conseils laissent indiffe- 
rente. s'ils n'ont leur complément dans le bon de secours. Mais que 
penser de la portée éducatrice ou prophylaclique d'une œuvre qui 
laisse transpirer un tel souci des goûts ou des habitudes du malade 
qu'elle doit instruire et discipliner? 

En résumé, il ne suffit pas, comme certains l'imaginent, d'inscrire 
sur une boutique modeste ou luxueuse : « Dispensaire antitubercu- 
leux >», d'y accueillir sans distinction les miséreux de tout un quar- 
lier, pour faire œuvre utile dans la lutte contre la tuberculose. Ou 
bien, en effet, l'institution nouvelle sera suffisamment pourvue, pour 
assurer la distribution de bons de secours, ou d'aliments en nature, 
et fera tout au plus l'œuvre d'un burcau de bienfaisance; ou bien les 
ressources feront défaut, el malgré des efforts patients et honnêtes, 
les malades vont s'égrener, et chercher ailleurs la maigre pitance qui 
inspire leurs démarches; ou bien enfin le dispensaire, voulant à tout 
prix subsister, et mesurant son influence au nombre de ses habitués, 
se transforme en une policlinique où sous le couvert de la tuberculose, 
des spécialistes de circonstance, médecins, laryngologistes, gynéco- 
logues, chirurgiens, etc., formulent et opèrent. 


Conception rationnelle du dispensaire. — (i'est en insistant 
sur un tel état de chose qu’on peut se former du dispensaire, de sa 
place dans la lutte antituberculeuse, de son fonctionnement, une idée 
logique et rationnelle. 

La nécessité pour le dispensaire d’être complété par une œuvre qui 
soit un refuge plus sûr et plus durable, sanalorium ou hôpital spécial, 
nous fait négliger comme trop restreint son rôle prophylactique 
propre ; regarder comme inutile l'installation où seront prononcés les 
derniers mots de l’art et de la science, comme illusoires les dépæises 
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strument principal de la lutte antituberculeuse. Cette conception doit 
ètre abandonnée pour des raisons de doctrine et des raisons de fait. 

Raisons de doctrine : d’une part, elle ne lient pas compte de la 
veritable nalure de la tuberculose, qui est moins une maladie infec- 
tieuse qu’un fait social; d'autre part, elle s’abuse sur sa curabilité, 

“qui n’exisie réellement que d'une façon exceptionnelle, sous certaines 
conditions et sous de grandes réserves. 

Raisons de fait : les tentatives réalisées, d'une façun isolée en 
France, sur une vaste échelle en Allemagne, n'ont pas été suivies de 
résultats immédiats ou éloignés, capables de compenser, au point de | ru or. 
vue social, les sacrifices énormes qu'elles exigent. Leur rôle prophy-;  :;: 
lactique est illusoire et leur rôle thérapeutique et utilitaire, apprécié 
sinon par la guérison, du moins par le retour à la capacité de travail, 
est fort douteux, subordonné à l'évolution nalurelle de la maladie et 
à la profession de l'individu. Ils justifient donc leur existence, par 
leur côté humanitaire: mais la charité dont il ne sont qu'une des 
formes ingénieuses, ne saurait constituer une solution unique au 
problème de la tuberculose. 

2° Leur existence ne se comprend donc qu'autant qu’elle sera pré- 
cédée de mesures sociales qui changeront les conditions de vie du 
proletariat, de mesures d'hygiène générale qui lui assureront l'air et la 
Tumiere, de mesures sanitaires, qui permettront au sanatorium de 
subsister et de fonctionner avec fruit. 

Ces sanaloriums, d’ailleurs, devront être construits avec le moins 
de luxe et de prodigalité possibles et être exclusivement réservés aux 
candidais à la tuberculose, ètre des sanaloriums de préservation et 
non pas de cure. La grande masse des malades atteints de Lubercu- 
lose confirmée n'est justiciable que des hôpitaux d'isolement. 

5° La mème idée doit présider à l'installation et au fonctionnement 
des dispensaires antituberculeux. Il leur est difficile d'une part d'être 
des élablissements autonomes, édifiés sur le modèle et d’après les 
idées du D' Calmette, car ils exigent, pour des services trop douteux, 
un budget trop élevé. Il leur est impossible, d'autre part. de se consa- 
crer exclusivement à la consultation, sous peine de tomber dans la 
polyclinique ou stérile, ou tapageuse, ou dangereuse. 

# Le dispensaire doit être le poste de secours du sanatorium, et 
n’exister qu'autant qu'il peut évacuer ses clients. De mème que le 
sanatorium doit s'appuyer en partie sur les groupements coopéralifs, 
et les mutualités ouvrières, de même le dispensaire, au lieu d’être une 
œuvre ouverte. devrait être réservé exclusivement à ces associalions, 
dont il sélectionnerait les malades en vue d’un traitement ultérieur. 
Pour établir ce choix le médecin devra s'inspirer des idées qui ont fait 
réserver le sanalorium pour le prétuberculeux qui doit guérir, l'hôpi- 
tal pour le tuberculeux qui ne peut que végéter. Le dispensaire doit 
être avant tout un dispensaire de préservation. 
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quer la maladie des son commencement. Mais, sans doute, il est pos- 
sible de pousser un peu trop loin ce zèle. Tel est le cas, il parait, pour 
un nombre de sanatoriums allemands où on emploie l'injection de 
tuberculine comme réactif pour décider si un malade doit être traité ou 
non, procédé qui devient (d’après le « Stand der Tuberkulosebekämp- 
fung im Frühjahr 1904 ») de plus en plus commun en Allemagne. 

Certainement la tuberculine, qui est d'une si grande valeur pour le 
diagnostic vétérinaire, peut rendre dans certains cas des services 
sérieux aussi à la pathologie de l’homme. Aussi n'est-ce que son 
emploi general que je combats, parce qu'il amène souvent des 
erreurs graves. Les erreurs les plus fréquenies ne sont pas dues, il 
est vrai. à la circonstance bien connue qu'on trouve des cas qui réa- 
gissent sans qu'il s'agisse en vérité de tuberculose. D'une portée un 
peu plus grande est, peut-être, le fait qu'une réaction purement psy- 
chique. se manifestant, par exemple, après une injection d’eau pure 
aussi bien qu'après une injection de tuberculine, n'est pas si rare 
qu'on pense. Mais il faut attribuer une importance beaucoup plus 
grande à un fait de nature toute différente. Mème dans les cas, où on 
peut admettre l'existence d’une tuberculose comme cause de la réac- 
lion, la nécessité d'une cure de sanatorium n'est pas encore prouvée. 
Tout médecin qui connaît l’histoire naturelle de la tuberculose, non 
pas comme celte maladie apparaît dans les cadres de la statistique, 
mais comme elle se manifeste dans la vie, pourra citer des cas nom- 
breux où la tuberculose reste à l’état passif pendant des dizaines d’an- 
nées, quoique les symptômes en soient évidents. Il ne faut pas oublier 
qu'une tuberculose, même manifeste, n'est nullement identique à une 
tuberculose active. Encore moins une tuberculose latenie, dont 
l'existence nous est révélée par la tuberculine seule, réclame-t-elle 
avec nécessité une cure spéciale. Tant que nous ne possédons pas un 
réactif capable de discerner la tuberculose passive de celle en activité, 
il ne nous reste, aujourd’hui comme autrefois, que l'examen cli- 
pique pour la décision de cette question. Certainement, il est pra- 
tique de traiter les cas très suspects avant que les symptômes devien- 
nent tout à fait palpables. Seulement, il faul dresser une statistique 
spéciale pour tous ces cas douteux. Si on les mele aux cas sûrs, la 
statistique totale sera d'une valeur douteuse: et pourquoi compro- 
mettre par une statistique louche la confiance dans une bonne 
cause? 

Nous rencontrons tout de suite les conséquences de cette statis- 
tique peu sûre en discutant la seconde objection faite contre les 
sanatoriums populaires : la durée trop courte des résultats obtenus. 
D'après les statistiques allemandes, 71 pour 100 des malades traités 
son! guéris à un tel point qu'ils sont aptes au lravail immédiatement 
après la cure, tandis que à ans plus lard, 51 pour 100 seulement sont 
aptes au travail. Si vraiment on avait la certitude que, sans les sana- 
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ptöme morbide avant d'admettre le diagnostic : « guérison relative ». 

Ilest vrai que pour obtenir ces résultats il a fallu traiter les malades 
non pas trois mois, mais presque le temps double! 

Au moins, cetie slatistique nous donne la preuve que la tubercu- 
lose peut guérir dans un climat quelconque, celui du Danemark 
étant des plus mauvais, non pas très froid. mais humide et venteux. 

Une statistique très remarquable du sanalorium privé, de Vejlefjord, 
nous a appris dernièrement les resultats qu'on peut obtenir quant 
a la durée de la guérison. On y voit, par exemple, que cinq ans après 
le traitement, encore 49,5 pour 100 des malades traités sont aptes au 
travail, ou selon le degré de la maladie : 


Du stade : I Il II 
Aptes au travail (pour 100) . . . . . 88,6 44,4 96,4 


Il est vrai que ces chiffres ont rapport à des malades relativement 
aisés. Néanmoins, ils sont assez dignes d'attention, surtout quant 
aux résultats du stade III. Quant aux malades indigents, nous avons 
de Boserup une stalistique démontrant que lrois ans après le traite- 
ment, 58,8 pour 100 des malades traités sont aptes au travail. 

Mais si encourageants que soient ces résultats, en Danemark on 
s'est rendu compte, je viens de vous le dire, que les sanatoriums 
ne pourront se passer d’une foule d'institutions secondaires. Der- 
nièrement, l'État s’est prêté à réaliser une série de telles institutions 
auxiliaires. Au premier rang, il faut nommer les « hôpitaux pour 
tuberculeux », destinés partie à l'hospitalisation des cas graves, 
partie à fonctionner comme « établissements éliminatoires » des 
malades dont le pronostic est incertain pour le moment. Un certain 
nombre de ces malades allant mieux seront admis plus tard aux sana- 
toriums, tandis que les cas perdus conserveront aussi longtemps que 
possible l'espoir de pouvoir les suivre à leur tour. De cette manière, 
on évite le caractère inhumain d'établissements destinés exclusive- 
ment aux cas désespérés. Pour les cas seuls dont la tuberculose est 
d'une chronicité exceptionnelle, les rendant peu aptes au travail pen- 
dant des dizaines d’années, on établira des « asiles de tuberculose ». 
Comme un supplément plus direct des sanatorinms, on va créer des 
« établissements de convalescence », c'est-à-dire des établissements 
où les malades guéris, en quittant le sanatorium, pourront séjourner 
quelques mois encore et où on les accoutumera peu à peu à leur 
vie ordinaire. On pense même à les faire travailler dans ces établisse- 
ments, comme on le fait déjà depuis deux ans dans le sanatorium de 
Silkeborg pendant les derniers mois de la cure. C’est qu'on admet la 
justesse de la plainte dressée souvent contre les sanatoriums, et qui 
prétend que les malades y sont accoutumés à une oisiveté qui les rend 
peu aptes à leurs fonctions ordinaires en cas de guérison. Jamais pen- 
dant ces deux années, je n'ai vu aucune influence nocive du travail. Il 
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s'élonner encore, dit le rapport qui signale ces situations, de ce que 
plus de la moitié des familles de nos tuberculeux comptent plusieurs 
de leurs membres frappés du même mal? » 

J'ai honte moi-même de les révéler ici, et pourtant la Belgique se 
flatte de s'occuper de la question du logement du pauvre avec une 
sollicitude qui n’est surpassée par aucun pays. Comment pourrait-on 
contester l'utilité d'institutions qui dévoilent d'aussi douloureuses 
situations el qui réussissent à y porter remède? 


Il. Sanatoriums. — Le nombre des sanatoriums est encore très 
restreint. 

Il existe deux sanatoriums payants à l’usage des personnes riches 
ou aisées, l'un à Bockryck (Limbourg), l’autre à Mont-sur-Meuse 
(Namur). Le premier a coûté deux cent mille francs; il renferme 
40 lits; 3 médecins y assurent le service et 100 malades y sont soignés 
annuellement. Le deuxième a coûté quatre cent mille francs. On y 
dispose de 40 lits, mais une seule aile a été construite ; l'établissement 
complet aura 100 lits. Deux médecins en font le service et 70 malades 
y sont soignés annuellement. 

La province de Liége a créé un vaste sanatorium populaire, à Bor- 
goumont, spécialement destiné aux malades atteints de tuberculose 
pulmonaire ou laryngée au début. 

Sa construction a coûté un million 550 00 francs ; ıl renferme 104 lits. 
Deux médecins en assurent le service. 

Pendant le second semestre de 1904, avec une moyenne journalière 
de 86 malades présents, la journée d'entrelien est revenue à 5,85 francs, 
dont 1,88 pour la nourriture et 1,95 pour les frais généraux. Grâce à 
nne libéralité de M. Montefiore-Levi, les membres des sociétés mutua- 
listes reconnues jouissent d’un tarif de faveur, qui réduit pour eux 
le prix de la journée à 1 franc. 

356 malades sont entrés au sanalorium du 24 septembre 1905 au 
51 décembre 41904. 

Des 356 malades, 87 étaient encore en traitement au 51 décem- 
bre 1904 et 269 avaient quitté l'établissement. 

De ces 269 malades, 53 ont séjourné moins de 60 jours, soit qu'ils 
aient d'eux-mêmes abandonné la cure sous différents pretexles, soil 
qu’ils aient été renvoyés chez eux, parce qu'ils étaient reconnus non 
tuberculeux ou, au contraire, alteints à un degré trop avancé el, par 
conséquent, incurables. 

La moyenne de la durée utile du séjour des 216 malades restants a 
été de # à 5 mois. 

Comme résultat global, 183 étaient fortement améliorés, soil 84,7 
pour 100, 15 légèrement améliorés ou stalionnaires, 16 aggravés et 
2 morts. 

Parıni les 185 fortement méliorés, il en est une très forte propor- 
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Les resultats ainsi obtenus paraissent vraiment décisifs. En 1904, 
sur 1» malades, admis en traitement, 8 sont guéris ; trois se sont amé- 
liorés et 2 sont restés en traitement. En 4 années de fonctionnement, 
il y a eu 45 pour 100 des malades qui sont restés guéris; 50 pour 100 
ont vu leur élal s'améliorer ; 17 pour 100 sont dans un état station- 
naire et 10 pour 100 seulement sont décédés plus ou moins longtemps 
après la cure. 

Le régime de la cure d'air, à la campagne, en dehors des sanato- 
riums. avait, un instant, séduit les œuvres antituberculeuses. Des 
essais en furent tentés de divers côtés; mais ils ne répondirent pas 
aux espérances de leurs auteurs, soit à cause de l’indiscipline des 
malades, surtout parmi les hommes, soit par le défaut d’une surveil- 
lance rationnelle et l'ignorance ou l'esprit de lucre des paysans qui 
hébergeaient ces malades. 

Aussi, le Conseil supérieur d'hygiène publique, saisi de la question, 
n'hésita-t-il pas à déclarer qu'il serait imprudent de fonder sur la 
« cure libre » des espérances sérieuses. Appliquée dans les conditions 
qui caractérisent généralement le milieu rural, où l'ignorance des 
principes élémentaires de l'hygiène est foncière, la propreté douteuse, 
les aliments grossiers et, le plus souvent, mal préparés et, par contre, 
l'instinct de lucre très développé, elle ne procurerait pas, à son avis, 
aux malades les avantages qu'on en attendrait et elle compromettrait 
la santé des familles qui se livreraient à cette industrie d’un nouveau 
genre. 

Cette défiance n'a pas triomphé partout cependant. Dans la pro- 
vince d'Anvers il s’est créé, sous les auspices de l'autorité provinciale, 
une œuvre antituberculeuse dont le dispensaire conslitue plutôt un 
bureau central de consultations réunissant divers services : le service 
provincial de bactériologie, celui de la désinfection, celui de la luber- 
culose, et auquel sont affiliés des comités cantonaux. Ce bureau cen- 
tral fournit aux petits hôpitaux de province des chaises longues et 
tous les accessoires pour la cure d'air; il a fail construire des auvents 
et il a donné des chaises longues, permettant de faire la cure chez 

eux, aux tuberculeux qui ne peuvent être hospitalisés. 

Il est vrai que tout cela se passe sous le contrôle vigilant des mede- 
cins affiliés à l’œuvre provinciale. 

Les sanatoriums sont des établissements hospitaliers, mais, à la 
difference des hôpitaux ordinaires, ils ont une affectation toute spé- 
ciale ; ils sont réservés aux tuberculeux pulmonaires susceptibles 
d'une guérison définitive ou d'une amélioration durable; ils consti- 
tuent accessoirement de grandes écoles de prophylaxie antitubercu- 
leuse. C’est là une conceplion unanimement acceptée en Belgique, au- 
jourd'hui. 

Quant aux résultats que l’on peut en espérer, j'ai cité les chiffres 
du sanatorium de Borgoumont, avec la réserve formulée par le direc- 
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Pour les uns, la réunion des tuberculeux dans des habitations col- 
lectives spéciales serait la seule arme efficace. Ils se soucient peu de 
l'habitalion privée. Il y aurait partout des sanatoriums avec des dis- 
pensaires pour en recruter les occupants. Puisque les malades riches 
ou aisés, qui disposent à volonté de ressources et de médecins, se 
guérissent dans les sanatoriums payants, on veut que tous les autres, 
indigents, ouvriers sans travail ou ne recevant qu'un salaire insuffi- 
sant, puissent jouir des mêmes avantages. Peu importe l’énormité de 
la dépense : c'est un devoir social, qu'il soit accompli! Les pouvoirs 
sont responsables de la contagion. Comme si les ressources publiques 
étaient illimitées, et comme si la tuberculose était la seule misère 
humaine à prévenir el à soulager! Quant aux malades cux-mêmes, on 
ne songe pas à leur demander s'ils accepleraient ce régime, ni au 
corps médical s'il y prêterait son concours. 

Pour les autres, toute cette hospitalisation n’a rien de bon. C'est à 
son domicile que le malade doit être protégé ct soigné. Qu'on assai- 
nisse les logements et qu'on laisse agir le médecin! L'omélioration du 
logement, du régime des ateliers el des écoles constitue tout le pro- 
blème à résoudre! 

D’autres, préconisent à outrance de prétendus remèdes spécifiques ; 
les commandements de l'hygiène ne les intéressent guère. 

Ou bien, c’est le contraire; on fait fi de tout traitement thérapeu- 
tique, de toute tuberculine et l'on célèbre la souveraineté de l'hy- 
giène. 

Autres thèses : Le régime hospitalier est detestable; qu'il soit d’a- 
bord réformé; on fera plus tard des sanatoriums de prophylaxie. 

Guerre aux expectorations; quand elles seront rendues inoffen- 
sives, la tuberculose aura disparu. 

Ou encore : Que les tuberculeux déclarés soient séparés de la 
sociélé et, aussitôt, le fléau cessera ses ravages! 

Aucune de ces théories n'est acceptable isolément. Il faut s'atta- 
cher aux mesures pratiques, rationnellement conçues, facilement réa- 
lisables, menant au plus pressé, combinant judicieusement avec l'ac- 
tion des pouvoirs publics les efforts privés, qu'on doit se garder de 
jamais décourager. Si l'on propose trop, on risque de ne rien obtenir. 
C'est souvent par là qu'on pèche. Il est toujours commode de voir les 
points faibles et les lacunes de l’état régnant des choses. 11 est beau- 
coup moins facile de discerner ce qu'il importe d'entreprendre. qui 
puisse sûrement êire mené à bonne fin. Ainsi se pose la question de 
mesure et de pondération qui s'offre constamment à l'esprit des 
reformateurs prudents et avisés. 

C'est en m'inspirant de ces considérations que j'aborde ce double 
sujet : quel doit être le rôle, 1° du dispensaire, 2° du sanatorinm ? 
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qui s’y présentent et de déterminer le degré de la tuberculose dont 
ceux-ci sont reconnus atteints. Rien n'est plus délicat que le 
diagnostic précoce, et l'un des avantages du dispensaire est précisé- 
ment d’elucider de plus en plus les moyens de bien l'établir. Qui 
saurait, s'il n'est médecin, découvrir le sujet seulement prédisposé ou 
reconnaître ce type clinique spécial que l’on appelle le prétuberculeux? 

Le dispensaire n'inslitue pas le traitement medical; il ne délivre ni 
ordonnances, ni médicaments, mais le malade y est autant que 
possible fixé sur son sort; il est averti ou rassuré; il est discrètement 
éclairé sur ce qu'il doit faire le plus utilement pour l'amélioration de 
sa santé el la préservation de sa famille. On le persuade de retourner 
à son médecin traitant ou on le prépare à se rendre soit dans un sana- 
torium, soit dans un hôpital. Le médecin seul est compétent pour 
remplir cette délicate mission. | 

Quel doit ètre le nombre des médecins attachés à un dispensaire? 
Ce point dépend de l'importance et de la situation de l'établissement 
ainsi que du mode d'organisation adopté. Ainsi, le dispensaire d’Alost, 
à peine ouvert au public, dispose de 10 médecins qui, à lour de rôle, 
en font le service et reçoivent, par vacation, dix francs; par contre, il 
n'emploie aucun inspecteur ou enquêteur non médecin. Peut-être ce 
système tend-il à obtenir, des médecins de la région, un concours 
également sympathique à l’œuvre. 

D'autres dispensaires plus importants n'ont qu’un ou deux médecins 
qui y consacrent une partie très notable de leur temps et qui sont 
ainsi en mesure de remplir leur mission avec unité et suite. L'expé- 
rence demontrera si cette organisation n’est pas la meilleure. 

En tout cas, la participation au service d'agents inférieurs chargés 
des enquêtes, tels que je les ai représentés plus haut, forme un rouage 
de la plus incontestable utilité. Il devient de plus en plus clair que 
l'on doit aujourd’hui intéresser directement au fonctionnement de 
cerlains services sociaux, de contrôle et de surveillance, des agents 
recrutés parmi les humbles travailleurs; c'est une idée excellente, dont 
es applications à l'inspection du travail industriel, aux conseils de 
l'industrie et du travail et même au conseil supérieur du travail, 
donnent, en Belgique, des résultats favorables. 

9° Le dispensaire, envisagé au point de vue de son rôle prophylac- 
tique, devrait, en principe, étre ouvert à tous. En fait, il ne reçoit pas 
les malades des classes aisées; il ne vise que les indigents et les 
ouvriers, dont l'ensemble fournit à la tuberculose les quatre cin- 
quièmes de ses victimes. 

Parmi les indigents, il en est qui n'ont pas la force de travailler; 
d'autres ne trouvent pas les moyens de travailler; il en est beaucoup 
aussi qui n'ont pas la volonté de travailler. Ces trois catégories 
forment la clientèle des bureaux de bienfaisance ct il est évident 
qu’elles relèvent également du dispensaire. 
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médecine curative; il devient l'agent de la médecine préventive. 

La tuberculose se prète. mieux que tout. autre maladie, à cette 
évolution de la profession médicale vers les applications de l'hygiène. 
Voilà pourquoi, je rencontre, dans les termes les plus généraux, la 
question de savoir à quels malades le dispensaire est destiné. 

# La réponse à la question : qui doit créer, entretenir et surveiller 
le dispensaire découle déjà, pour ainsi dire, des réponses données aux 
trois points qui précèdent. Elle dépend aussi de la façon dont il faut 
résoudre la cinquième question ci-après : des rapports du dispensaire 
avec les autres institutions médicales ou sociales existantes, ou avec 
les pouvoirs publics. 

Il importe de distinguer, quant à la dépense, entre les frais d'ins- 
tallation et les frais d'entretien. Les premiers sont peu considérables, 
tandis que les seconds constituent une assez lourde charge d'assis- 
tance, qui sera chaque annéc croissante, aussi longtemps du moins 
que l'éducation populaire ne sera pas plus complete. 

Et tout d'abord, l'initiative privée doit pouvoir rester, sans 
entraves, la créatrice du dispensaire et les pouvoirs publics sont 
tenus de l’encourager par des subsides. Mais, en principe, il est évi- 
demment du devoir des administrations de bienfaisance et des auto- 
rilés communales de créer des institutions de cette espèce et de les 
entretenir. Quelques-unes l'ont compris mais celle intervention est 
loin encore d'être généralisée. Beaucoup préfèrent se borner à sub- 
ventionner les œuvres libres et ce système est bon. si la durabilité en 
est garantie. 

Quant aux provinces et à l'État, si leur intervention, autrement 
que par voie de subside, n’est pas rationnellement justifiable dans 
l'établissement des dispensaires, elle est parfaitement motivée dans 
les frais et la surveillance du service courant. Déjà plusieurs provinces 
participent à la fois aux dépenses d'entretien et de premier établisse- 
ment. 

Le département de la Justice, ayant l'assistance publique dans ses 
altributions, subsidie les créations de dispensaires en lant qu'ils ser- 
vent aux tuberculeux indigents. de mâme qu'il contribue parfois aux 
dépenses de première installation des hôpitaux el des hospices, mais 
il s'abstient, en principe, de contribuer aux frais de fonctionnement 
des dispensaires, cette charge incombant essentiellement aux admi- 
nistrations locales qui ont seules en mains les ressources de la bien- 
faisance publique. 

Par contre, le département ministériel qui dirige les services de la 
santé publique aurait, semble-t-il, toute raison d'accorder son aide 
aux dispensaires, en vue de leur but prophylactique. La question de 
cette intervention est, en ce moment, à l'étude. Déjà, des subsides 
sont affectés à la propagande anti-luberculeuse. La Ligue nationale 
contre la tuberculose recoit, annuellement, une subvention à ce titre. 
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du rôle assigné au dispensaire, c'est la haule utilité d'une inspection 
permanente combinée avec l'agrément officiel. Tout en respectant 
l'autonomie de chaque établissement agréé et la tutelle des Ligues 
auxquelles il serait affilié, cette inspection veillerait à l'emploi régulier 
des subsides alloués; elle organiscrait, sur des bases uniformes, la 
statistique des résultats obtenus; elle faciliterait les rélations si pré- 
cieuses que je viens de signaler, du dispensaire avec les autres insti- 
tions qui s'occupent de la santé publique; elle apaiserait les conflits 
possibles; elle signalerait les lacunes aux autorités qui sont le mieux 
en siluation d'y pourvoir; elle stimulerait le zèle de tous et prévien- 
drait les découragements. Enfin, et ce serait là sa fonction la plus 
importante, elle assurerait la coordination des efforts et l'unité de 
vues qui sont indispensables à des entreprises intéressant, au même 
titre, la nation entière. 

Nous projetons, en Belgique, d'organiser ce service de conseil et de 
contrôle, sans le rendre toutefois distinct de l'inspection générale du 
service de santé; nous proposons, en outre, d'introduire dans la com- 
position du Conseil supérieur d'hygiène une section nouvelle qui 
serait spécialement consacrée aux questions de prophylaxie anti- 
tuberculeuse, sans être étrangère aux autres travaux du Conseil. 
Grâce à cette réforme ainsi concertée, une égale sollicitude serait 
assurée à l’ensemble des services qui sont chargés de la lutte contre 
les diverses maladies transmissibles, et il n’est pas à craindre que l'on 
concentre abusivement ses ressources et scs eflorts d’un seul côté 
seulement. 

Il... — Une seconde conclusion qui s'impose également touche à 
l'exercice de la profession médicale. 

Il ne suffit pas de dire : nous allons créer et multiplier les dispen- 
saires. L'entreprise est essentiellement médicale. On ne peut rien sans 
le médecin; c’est lui qui, jusqu'à présent, par la plume, par la parole, 
par la science, par le dévouement et par l'action, a organisé la formi- 
dable croisade engagée, dans tous les pays civilisés, contre la plus 
meurtrière des maladies. 

Le dispensaire caractérise, d'une manière très démonstrative, 
l'évolution de la médecine vers la prévention des maladies. 

On doit régler avec plus de justice le sort du médecin appelé à 
propager l'hygiène générale par le concours qu'il prête, dans toutes 
les occasions, aux autorités sanitaires. Dans l'exercice de sa profes- 
sion, il est naturellement amené à protéger l'entourage du malade et 
à suggérer les mesures qui doivent sauvegarder la santé générale ; 
c'est sa mentalité; il n’a pas même la pensée de vouloir se soustraire 
à ce devoir d'humanité. Mais, quand il rend des services déterminés 
aux administrations publiques, pourquoi ne recevrail-il pas, de ce 
chef, une certaine rémunération? Le médecin doit pouvoir vivre, non 
seulement de médecine curative, mais de prophylaxie. On a dit que les 
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1651 sont attachés à des bureaux de bienfaisance, 755 à des établisse- 
ments hospitaliers, et 971 à des mutualités. 

Une autre mesure qui s'annonce également comme aussi opportune 
que nécessaire c'est l'attribution d'une place plus largement réservée, 
dans les programmes de l'enseignement universitaire médical et 
pharmaceutique, à l'hygiène, à la physiothérapie ainsi qu'aux autres 
méthodes de la thérapeutique moderne. 

II. — La conception du dispensaire, organe essentiel de l’assis- 
tance prophylactique, amène forcément l'altention sur les lacunes et 
les défectuosités du régime moderne, je veux dire suranné, de la bien- 
faisance publique. Le temps et l'espace me manquent pour déve- 
lopper ici cette troisième conclusion de mon travail. Je me bornerai 
à effleurer le sujet par quelques considérations essentielles. 

Aujourd’hui, les bureaux de bienfaisance limitent habituellement 
leur aclion à la distribution de secours; ils donnent de l'argent, des 
pains, du charbon, des médicaments. D'une manière générale, ils 
s'abstiennent, au domicile de l'indigent, de toute mesure d'hygiène 
préventive; pas d'assainissement, pas de désinfection. Leur tulelle ne 
s'étend qu'à des catégories de malheureux inscrits sur des listes 
dressees à l'avance. Nombre de pauvres travailleurs ont honte de s'y 
adresser. Le médecin trop peu rémunéré ne s'intéresse pas davantage 
à la prophylaxie des maladies qu'il soigne; rien ne le porte à recher- 
cher les tuberculeux débutants. Son assistance n'est provoquée qu'aux 
périodes ultimes de la tuberculose, lorsque toute résistance de la 
viclime est, pour ainsi dire, épuisée el désormais inutile. Sous ce 
rapport, le rôle du dispensaire est une nouveauté absolue. 

Les administrations hospitalières locales ne s'occupent point non 
plus de l'hygiène publique et, dans leurs établissements, les médecins 
déclarent eux-mêmes que les exigences de la salubrité y sont fré- 
quemment méconnues faute de ressources, d'organisation et de sur- 
veillance. Dans leurs rapports, les commissions médicales provin- 
ciales ne cessent de signaler l'insuffisance totale d'isolement des 
contagieux hospitalisés. La contagion règne en maîtresse dans les 
hôpitaux, surtout de la part des tnbereuleux et lon sait si ces malades 
v liennent une grande place! Le lemps remediera à cette triste 
silualion. Un mouvement de sérieux progrès se dessine heureusement ; 
les bonnes volontés sont manifestes, en beaucoup d’endroits. 

Deux ordres de mesures sont parliculierement propres à fournir les 
éléments de la conclusion que j'ai l'honneur de présenter ici. D'abord 
la eréalion de pavillons d'isolement dans les hôpilaux: en second 
lieu, l'organisalion d’un service central de surveillance régulière et 
permanente des établissements hospitaliers, c'est-à-dire, des hôpitaux, 
des sanatoriums et des hospices aussi bien que des dispensaires. 

Ouant à l'orientation des services de Fassistance publique à domi- 
cile et à l'hôpital, dans la voie des mesures préventives, Je (iouver- 





BECO. — RÔLE DES DISPENSAIRES ET DES SANATORIUNS, 545 


certaines modifications qui permettraient de les constituer sur les 
bases de la science acluarienne, c’est-à-dire, d'après les méthodes les 
plus rationnelles, ce qui n'est guère possible aujourd'hui. 

J'émets le vœu que dans cette revision l'on ne néglige pas le point 
de vue hygiénique. La science de l’actuaire se confond avec celle de 
l'hygiéniste pour proclamer que l'intérêt bien compris de la mutualité 
comme de l'assistance publique est d'aller au devant du mal parce 
que, somme toute, il en coûte plus pour le guérir que pour le prévenir. 
Il importerait, en outre, d'amener les sociétés à s'organiser spécia- 
lement en vue du traitement de la tuberculose. 

Déjà plusieurs fédérations de sociétés sont entrées dans celte voic. 
La fédération neutre des Sociétés de secours mutuels d'Anvers et ses 
faubourgs a organisé une caisse fédérale qui a pour but de secourir 
les tuberculeux le plus promptement possible. L'œuvre a un carac- 
tère préventif bien marqué. « Lorsque, disent ses administrateurs, 
un malade ne peut être admis au sanatorium et que, par suite d'une 
circonstance quelconque, il ne peut être envoyé à la campagne, ce 
qui arrive surtout en hiver, nous louons pour lui, dans la maison 
qu’il habite avec sa famille, une chambre qu'il doit habiter seul. Celle 
mesure est destinée à diminuer le danger de contagion pour son 
entourage. » 

Les deux fédérations neutres des Sociétés de secours mutuels des 
arrondissements de Huy et de Liege, possèdent chacune une caisse 
spéciale, ayant pour but d’indemniser ou de faire soigner spécialement 
leurs membres atteints de tuberculose. Elles prennent à leur charge 
les frais des membres reçus dans un sanatorium. Ceux qui ne peuvent 
y être admis reçoivent une indemnité journalière, et, s’il est prouvé 
qu'ils ne prennent pas les mesures propres à éviter la contagion, ils 
perdent leur droit à cette indemnité. C’est le médecin mème du dis- 
pensaire installé dans la ville qui examine les malades suspects de 
luberculose et qui fait rapport sur leur admissibilité au sanatorium 
ou sur l'allocation de l'indemnité. 


Du rôle du Sanatorium. 


Dans ses « Notes d’un voyage médical en Danemark » M. Landouzy 
de l'Académie de médecine de France, que nous avons le bonheur de 
voir à la tête de la 4° section de ce Congrès, proclame que « le sana- 
torium est un instrument de cure, un organe de prompt secours qui 
devrait pouvoir s'offrir aux prétuberculeux, à certains poitrinaires 
nouvellement atteints. C'est essentiellement à des préoccupations 
thérapeutiques que nous obéissons, dit-il, lorsque, pour certaines 
categories de tuberculeux curables, nous ouvrons des maisons de 
cure. Dans cette conception du sanatorium, organe rationnel de cure 
des tuberculeux guérissables, nous prenons expressément nos pré- 
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lement indiqué, accepteront-ils de s’y rendre et le pourront-ils, même 
«'jla le désirent? La grande masse des ouvriers tuberculeux sanato- 
riables se livrent encore au travail; ils ne comprendront pas que leur 
étal nécessile une hospitalisation prolongée pendant plusieurs mois. 
L'administration des hospices et secours de la ville de Bruxelles avait 
recu un magnifique don pour la création d’un asile de convalescents. 
L’asile a été construit; il est ouvert; il est grandiose. Que l'on ne 
croie pas que les malheureux qui sortent de l'hôpital soient désireux 
de «’v rendre! Ils préfèrent généralement rejoindre leur famille, avec 
leur ancienne misère et le très bel établissement est menacé, m’assure- 
t-on, de rester vide. Un asile qui avait été créé dans le même but à 
Brecht a dü recevoir déjà une autre destination. On doit donc avant 
tout compter avec la volonté, la mentalité des malades. 

Et puis qui créera et entretiendra des sanatoriums en nombre suffi- 
sant pour réaliser le programme des partisans trop absolus ou trop 
pressés de ces institutions? Ce ne sera pas l'initiative privéo, si géné- 
reuse qu'elle soit. Ce ne seront pas non plus les administrations hospi- 
talieres, dont les ressources ne suffisent pas déjà à satisfaire à des 
besoins essentiels autrement urgents. Et pourtant le sanatorium popu- 
laire est un hôpital; il rentre essentiellement dans le domaine de la 
bienfaisance hospitalière. 

I est beau d’énumérer l'ensemble des conditions qui font, en 
principe, du sanatorium un instrument idéal de cure. Certes il en 
faut de tels établissements ; il en existe et avec le Lomps il s’en créera 
de nouveaux encore. Mais, bien d’autres grandes misères humaines 
trouveraient aussi un puissant soulagement dans les asiles aménagés 
avec une égale perfection. C'est, je ne cesse de le répéter, une ques- 
tion de mesure, de formation progressive. Ainsi, le seul sanalorium 
populaire qui soit déjà ouvert en Belgique, celui de Borgoumont, 
renferme actuellement plusieurs lits disponibles. 

Le sanatorium est représenté comme le pivot de la lulte anlituber- 
culeuse, alors qu'il n'en sera jamais qu'un élément secondaire. La 
tuberculose peut se guérir partout, mème dans lo milieu habituel du 
malade. L’assainissement de l'habitation privée comme l'isolement du 
tuberculeux dans sa propre demeure restent donc toujours l'objectif 
par excellence de la prophylaxie de la tuberculose. On fausserait gra- 
vement l'esprit public en le détournant de cette vérité élémentaire. 
Du mème coup, on nuirait à l'hygiène générale, en voulant trop faire 
croire qu’elle demande à être concentrée dans des habitations collec- 
tives spéciales lorsqu'elle est aux prises avec la tuberculose. 


Coxczusions. — Les mêmes conclusions qui se sont dégagées de 
l'étude du dispensaire peuvent s'appliquer ici. 

I. Le sanatorium, pour remplir le rôle qui lui incombe, doit fonc- 
tionner de concert avec les autres services sanitaires : avec les dispen- 
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V. La question du sanatorium est inséparable de la question de 
l'amélioration des habitations privées, mais celle-ci prime infiniment 
celle-là en importance. C'est par cette réflexion capitale que je tiens 
à clôturer mon rapport. 

En Belgique, sous l'empire de la législation relative aux maisons 
ouvrières, nous avons fait un grand pas; c'est même, parmi toutes les 
réformes sociales, le progrès dont nous pouvons être le plus fiers. On 
a construit, grâce à cette législation, au moins 60000 habitations nou- 
velles, ce qui procure le logement salubre à plus de 500 000 personnes. 

Peut-être ce mouvement se concentre-t-il trop dans l'assistance pré- 
tee à l'ouvrier pour se construire ou s’acquérir une habitation. 

On devrait de plus en plus s'attacher aussi à désencombrer les loge- 
ments existants, à les rendre plus propres et, quand ils sont occupés 
par un tuberculeux, il est essentiel de réserver à celui-ci une chambre 
isolée. 

Une société s’est formée récemment pour la remise en élat de vieilles 
maisons ouvrières. Il en existe une autre pour l'amélioration des loge- 
ments ouvriers, qui se préoccupe avant tout de l'assainissement des 
maisons existantes. On ne saurait trop encourager le développement 
de ce genre d'associations. 

Bien d'autres desiderata seraient à formuler. De récentes enquêtes 
ont révélé l'existence, au sein des agglomérations, de situalions d'une 
insalubrité inouïe. Mais je sortirais du cadre de ce rapport déjà trop 
élendu si j'insistais davantage. 

En dernière analyse, le dispensaire est un instrument parfait de sur- 
veillance et d'éducation hygiénique du tuberculeux dans son habita- 
tion. 

Le sanatorium est un mode spécial d’hospitalisation réservé à cer- 
lains Luberculeux particulièrement curables qui ne peuvent pas être 
soignés chez eux. 

Ce sont deux conquêtes qui appartiennent désormais à l'armement 
anlıtuberculeux. 

Mais le problème de l'habitation salubre dominera toujours toute 
la prophylaxie de la tuberculose, comme l'hôpital ordinaire amélioré 
doit rester ou devenir, pour le traitement de toutes les maladies, le 
champ le plus fertile et le mieux assuré des sciences médicales appli- 
quées. 
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les espaces libres (rues et cours) destinés à l’aération et à l'éclairage 
des locaux. 

Nous croyons qu'il est impossible de prétendre que les chambres 
situées dans toutes ces maisons soient aérées et éclairées. Il est bon 
de remarquer que dans certaines de ces maisons (des hôtels meublés 
de catégorie inférieure) la mortalité annuelle atteint jusqu'à 42,65 
pour 1000 habitants. 

Le second (plan n° 2) représente un flot de maisons dans lesquelles 
depuis onze ans la mortalité moyenne annuelle par tuberculose est de 

1,19 pour 1000 habitants. On peut se rendre compte qu'ici les 
maisons sont relativement accessibles à la lumière solaire. 

Cet ilot comprend 15 rues, desservant 191 maisons habitées par 
5706 habitants. 

Il n'y a eu que 56 maisons atteintes par la tuberculose avec 75 décès. 
Si nous comparons dans les deux flots les surfaces bâties aux surfaces 
hbres qui les entourent, nous trouvons : 


1 tLot. — Surface bâtie 97 484 mètres, surface libre 42506 mètres, 
soit une proporlion de près de 70 pour 100 de surface bâtie. 


2e fLoT. — Surface bâtie 40679 mètres, surface libre 54026 mètres, 
soit une proportion de seulement 54 pour 100 de surface bâtie. 


Le mode de construction consacré par les règlements anciens avait 
pour conséquence de laisser dans l'obscurité permanente plus de la 
moilié des locaux habités, situés sur les voies publiques autres que 
les boulevards et avenues et plus des deux tiers des locaux s’ouvrant 
sur les cours intérieures. 


Cuisines. — Les cuisines, sauf au cinquième et au sixième étage, 
sont presque partout plongées dans une obscurité permanente à peu 
près absolue et ne sont jamais, en tout cas. quelle que soit d'ailleurs 
leur exposition, visitées par le moindre rayon de soleil. 

Nous n'hésitons pas à affirmer que cette disposition des cuisines 
est une des causes les plus redoutables de la propagation de la tuber- 
culose. 

Brouardel, Bertillon, Grancher, Landouzy, tous les hygienistes en 
général, ont signalé la mortalité tuberculeuse excessive qui, dans les 
grandes villes, frappe les domestiques. Hs l’altribuent à leur séjour 
dans des mansardes étroites, torrides en élé, glaciales en hiver, dans 
lesquelles la maladie s’etablirait pour redescendre aux étages infé- 
rieurs, transportée par l'habitant de la mansarde pendant l'accom- 
plissement de son service quotidien. 

Nous pensons qu'il faut renverser les rôles. Ce n'est pas la man- 










Bay Bres: Se I er ea 
les y DEN qurtignia Les rues en, ni 
aisons € RE SET. ur canes non bçes: M, le doc- 
| ne | ; professeur de la faculté de médecine 

il que s quartiers étaient décimés par la Luber- 
1 ea Bft hr aux maisons 
ux € , présentaient une mortalilé insigni- 


. La 
tenons ég alement de M. Federico Armenter, ingénieur civil 





Ex ni 


cel ss f du service d'hygiène de celte ville, qu'à Barce- 

les 1 , dans lesquels des rues de 2 mètres de largeur 

bordée es d dé maisons de 20 mètres de hauteur constituent de 
de a rs de contagion. 

ns Loues qui se sont développées « en hauteur » au lieu 

à) ‚wen surface », le même phénomène se produit. La 

+ aa [AE tadlie à demeure el y moissonne sans relâche la 


e, à Londres notamment, la mortalité tuberculeuse a, 
juième. C'est que les Anglais ont 

6 au développement de leur capitale les principes 

à pure, évacualion des malières usées rapide el 
a négligé. Mais ce qui surtout leur a permis de 
la tubereulose, c'est qu'ils ne connaissent 
“fc nos grandes villes françaises. Leurs rues sont 

ons basses, leurs cours spacieuses. Il y a à Londres 
8 habilanis par maison; celle moyenne est à Paris 





locaux habilés sont largement éclairés. C'est là 
às de la lutte contre la tuberculose. 

pu influence que peuvent avoir sur le développe- 
» les conditions de la vie des habitants de nos 




























JUILLERAT ET BONNIER. — LA TUBERCULOSE ET L'HADITATION. 561 


le ‚lit ironiquement le texte, allait pouvoir faire état des découvertes 
de la science, et prescrire un mode de bâtir qui ne fût pas contraire à 
toutes les observations des hygienistes. Il n’en a rien été. Ainsi que 
nous le disions en 1964 dans notre rapport au Congrès de l’assainis- 
sement et de la salubrité de l'habitalion, « l’autorité se heurte à la 
résistance d intérêts puissants. Placée entre les exigences impérieuses 
de la santé publique et les exigences plus brutales et plus combatives 
de l'intérêt pécuniaire des propriétaires, elle a partout établi une cote 
mal laillée qui ne donne qu’imparfaitement satisfaction aux proprié- 
taires et a l’air d’un défi jeté à l'hygiène. » 

Le: règlements sanitaires, bien rares encore, qui sont intervenus 
en vertu de la loi de 1962, n'ont que peu changé aux errements 
anciens. À Paris, on continue à construire sur des rues de 12 mètres 
de large, des maisons de 18 mètres de hauteur, dont on éclaire sur 
des cours de 6 mètres de large les chambres à coucher: Dans les 
mèmes bâtiments, les W. C.. les antichambres, les couloirs s’eclairent 
('!. sur des puits larges de 1 m. 90, profonds de 50 mètres. 

Les cuisines, il est vrai, ne s'ouvrent plus sur des courettes de 
9 mètres carrés et de t m. 80 de largeur. 

Elles ont pour les desservir des cours qui doivent avoir une surface 
minimum de 25 mètres et une largeur minimum de 5 mètres pour 
une hauteur de 18 mètres. Il y a donc un progrès, mais si faible! 

On continuera comme par le passé à vivre dans l'obscurité. Le 
soleil ne pourra, pas plus qu'auparavant, pénétrer dans les logements 
et en déloger le bacille exterminateur. 

Les pièces habitables s’ouvrant sur des cours de 6 mètres de lar- 
geur et de 50 mètres superficiels, sont déjà dans des conditions défec- 
lueuses. Et pourtant elles ne sont occupées, en général, qu'une partie 
de la journée. 

Pourquoi les cuisines, qui sont occupées d'une façon permanente, 
ne sont-elles pas au moins traitées de la même manière. 


Maisons rurales. — Ce que nous voyons dans les villes, nous 
pouvons également le constater dans les campagnes. Toujours, invaria- 
blement, nous trouvons une mortalité tuberculeuse élevée partout où 
le soleil ne pénètre pas dans les locaux d'habitation. 

Les départements brelons sont décimés par la luberculose. 

La cause en est certainement dans l'habilude qu'a la population de 
ces départements de coucher dans des lits enfouis dans des sortes de 
niches, d’armoires hermétiquement closes. desquelles le bacille de 
Koch, une fois qu'il y a été introduit, ne disparait plus jamais. 

En ce qui concerne les campagnes francaises, à côté de l'incurie 
des habitants et de l'insuffisance des lois, il existe une cause, fiscale 
celle-là, qui rend, dans les maisons de paysans, la tuberculose indéra- 
einable, une fois qu’elle y a pénétré; c'est l'impôt des portes et fenè- 
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connaître que la tuberculose est localisée dans certaines maisons et 
certains groupes de maisons. 

M. le Préfet de la Seine, frappé de ces constatations, a nommé une 
Uommission spéciale chargée de rechercher l'influence de l'habitation 
sur l'étiologie de la Luberculose et étudier les mesures à prendre pour 
combattre le développement de celte maladie. 

Celle Commission a décidé qu'il y avait lieu de procéder sans 
retard à une enquête minutieuse dans les maisons particulièrement 
signalées comme infectées. Celle enquêle est commencée. Elle portera 
d'abord sur 820 maisons qui depuis onze ans ont montré une mor- 
lalité tuberculeuse annuelle de 9,854 pour 1000 habitants. Elle 
s'étendra ensuite à 4445 autres maisons qui pendant le même laps de 
temps ont donné une mortalité moyenne annuelle de7,52 pour 1000 ha- 
bitants. 

Il semble, en effet, démontré que l'assainissement ou la disparition 
de res maisons réduirait de moitié la mortalité tuberculeuse de la 
ville. 

Or. un grand nombre de ces maisons sont sans doute curables. Il 
est possible par des remaniements bien compris de les rendre suffi- 
samment claires et salubres pour qu'elles cessent d’être des repaires 
de tuberculose. D'autres, au contraire, sont incurables. Leur situa- 
lion. leurs dimensions, la disposition du gros œuvre ne permettent 
pas de les modifier assez radicalement pour les rendre sans danger. 
Pour celles-là il faudra employer des moyens héroïques : l’expropria- 
tion et la démolition. L'examen minutieux auquel l'Administration 
municipale va se livrer, permettra, nous l'espérons, de dégager, avec 
la rigueur d'une déduction mathématique, les causes toujours les 
mêmes qui rendent tous ces immeubles meurtriers. Nous croyons 
fermement que cette cause primordiale et constante qui se ren- 
contre dans tous ces foyers tuberculeux, c'est l'absence de lumière. 
Mais on trouvera sans doute d’autres facteurs intéressants qui con- 
courent à rendre ces maisons mortelles. L'enquête permettra de 
comparer tous ces facteurs et de leur donner la valeur relative qu'il 
convient d'attribuer à chacun. 

Une telle étude devrait être instituée dans loutes les grandes villes, 
et il y aurait intérêt à l'étendre à tous les pays civilisés. 

Mais, dès maintenant, il est permis d'affirmer qu'on ne doit plus 
laisser nulle part construire des maisons dans lesquelles la lumière 
solaire ne puisse pénétrer librement dans lous les locaux habités. On 
ne doit excepter de cette règle ni les cuisines, ni les ateliers, aucun 
local. quel qu'il soit, où l’homme doit séjourner plusieurs heures par 
jour. Pour atteindre ce but, il faut deux condilions : 

41° Une orientation convenable des voies publiques; 

2° Une largeur suffisante des rues et des cours intérieures. 

Il faut, chaque fois qu'il n'y a pas impossibilité absolue, que les rues 
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containing varying proportions of back to back houses. From this 
table I have extracted the death rates from Phthisis and from pul- 
monary diseases other than Phthisis. 


Table showing the MORTALITY STATISTICS frcm certain specified causes during 
the Five Years 1879-88 in groups of districts vontainiag Giflerent proportions 
of back-to-hack houses comprised within the Greengate and Regent Road Regis- 
tration Sub-Districts of Salford. 
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From these figures it will be seen that in both sets the groups con- 
taining the highest peroenlage of back-to-back houses show also the 
highest death rates from the causes referred to. As regards the con- 
dition of the 'houses in the three groups of districts comprised within 
the ‘Groengates sub-district il is stated in the report that with the 
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to-back dwellings is a powerful factor in promoting the growth of 
disease. 

In this connection I may refer briefly to the results of an enquiry 
undertaken by D° Arthur Ransome on Tubercular infective areas. 
The results of his investigation tend to show that the streets most infee- 
ted with Phthisis are also the most confinedand ill ventilated, the culs- 
de-sac narrow dark courts and alleys and that the large proportion of 
deaths take place in the cave like back-to-back dwellings. (On Tuber- 
cular Infective Areas by D' Arthur Ransome F. R. S. Trans. Epidem 
Society, vol. VI, 1886-87). 

The part that is played by ventilation is strikingly illustrated in an 
investigation made by D' Harold Coates M D. D P H. into the pre- 
sence of infective material in dwellings occupied by consumptive 
patients and which was the subject of a paper read by him at the 
London Congress on Tuberculosis in 1901. Dr Coates made careful 
examination of 25 houses which were knovn to have been infected 
and which were all in a dirty condition. In 14 rooms in these houses 
which yielded positive results the average cubic space per head 
was 475 feet. In 8 of these rooms the lighting and ventilation were bad 
in 1, fair in 5, and good in 2. Ofseven rooms where the results were 
negative the lighting and ventilation of 6 were good and of one fair. 
The average cubic space in these 7 rooms was 368 feet per head. 
The larger cubic space therefore counts for nothing if the ventilation 
and lighting is bad. The results obtained in infected houses in a 
clean condition were precisely similar to those of the dirty houses. 

The result of an investigation made by D' Arthur Ransome into the 
distribution of tubercular disease in certain parts of a large town are 
summed up by him as follows : ‘* The portions of this town most 
affected by tubercular disease were the close courts and alleys’ shut-in 
or blocked-up lanes, and, above all, the houses built back-to-back 
with no through ventilation ”. (Researches on Tuberculosis, the 
Weber Parkes Prize Essay 1897) by Arthur Ransome M. A. F.R.S. 

One more example of the value of through ventilation. At the 
North London Hospital for Consumplion open air galleries 22.12 m. 0 
long 3.70 m. 0 deep and 5.70 m. high the fronts enlirely open except 
for a balustrade were erected and used for patients day and night. 
With only a moderate number of patients the air in these galleries 
was observed in the morning to be distinctly stuffy and D' Ruffenacht 
Walters attributes this to the fact that there being no openings in the 
back wall there was no movement of air. 

So far I have referred to defects in the lowest class of dwellings; 
are the conditions much better in houses higher up in the social 
scale? I think not, and that examples might be multiplied to any 
extent of houses whose receplion rooms face a wide boulevard or 
street while their bedrooms look into narrow courts into which no 
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Plan F. — In this plan the front and back dwellings are so plan- 
ned as to be in fact back-to-back dwellings with the added detect of 
having the W. €. inside the dwelling. The only through ventilated 
rooms are those at the extreme right of the block. The slaircase is 
enclosed within the building and forms a very effective air shaft from 
floor to floor. This plan is useful [think in that it demonstrates the 
impossibility of arranging more than two sets of rooms of each lan- 
ding without sacrificing through ventilation. The only alternative is 
the adoption of the balcony plan. 


Plan G. — The staircases here are open at each end: one end 
having window the other an open balcony the same width as the 
starrcase. All the rooms are capable of through ventilation: there 
are no passages and the W. C. are entered from the open balconies. 


Plan H. — This plan is a variation of the preceding one; the 
tenements on one side are of three rooms and on the other two rooms 
and the seulleries are reduced to a minimum. 


The principles on which blocks of associated dwellings whether 
large or small should be designed may be summed up as follows : 

I. Each tenement must be so completely isolated from every 
other leneınent that by no possibility can any one tenement ventilate 
into any olher. 

2. To ensure this the staircase, if it be the common means of access 
to all tenements must be so devised as to be to all intents and pur- 
poses a continuation of the street. This means that it must be open 
to the air at each end, such opening being preferably permanent and 
not capable of being shut. 

5. Every tenement must be so planned that by opening «oors and 
windows a direct through current of air can be obtained. 

4. The W. C. must be entered from an open balcony and not 
from an enclosed passage inside the tenement. 

5. Unventilated internal corridors without direct light ought not 
to be allowed. In dwellings of the larger size where the increased 
number of rooms necessitates a passage, direct ventilation and light 
ought to be arranged either at one end or one side of the passage. 

The influence of sunlight on health has an important bearing on 
our subject in relation to the height of buildings and the width of 
streets and backwards, and recent researches into the action of the 
sun's rays on pathogenic organisms seem lo show that the impor- 
lance of securing direct access of sunlight into living rooms is 
not adequately realised. ‘* Sunlight and fresh air are two of the most 
powerful agents we possess wilh which to combat palhogenic 
germs ”. Thus Dr. Newman in his book on Bacteriology and Public 
Health. 
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PATHOGENIE DE LA TUBERCULOSE DANS L'ARMÉE 
Rapport présenté par M. KELSCH ', 


de Paris. 


Épidémiologie. — Le formidable tribut que la tuberculose pré- 
lève sur les collectivités militaires l’a imposée de tout temps aux 
préoccupations du haut commandement et des médecins d'armée. 
Elle sévit dans tous les rangs de ces vastes agglomérations. Clémente 
aux officiers (0,90 °/„ en 1902), elle exerce surtout ses ravages parmi 
les soldats (7,9 °/, en 1902), prélevant principalement ses victimes 
parmi les plus jeunes. La morbidité est, en effet, toujours la plus forte 
dans la première année de séjour sous les drapeaux ; elle s’y élève 
généralement au chiffre de 8 à 12 °/., puis elle baisse progressivement 
et n'atteint plus que 5 à 6° pour l'ensemble des années ultérieures. 
llen est ainsi pour toutes les armées : c'est une loi qui ne souffre point 
d'exception, ni dans le temps ni dans l’espace. 


Pathogénie. — Comment se développe la phtisie dans l’armée ? 
Loin de moi la pensée de vouloir insinuer par cette question que cette 
maladie y reconnaît une pathogénie spéciale. Elle naît sans doute là 
comme dans les autres milieux sociaux. Mais dans cette grande col- 
lectivité, composée d'hommes choisis et soumis à un régime de vivre 
et à des obligations professionnelles identiques, les conditions de sa 
genèse se prêtent infiniment mieux aux recherches que dans la pra- 
tique hospitalière. Dans les milieux militaires, l'observation a plus de 
chance que partout ailleurs de saisir les faits dans leur premier déve- 
loppement, plus de commodité pour les comparer entre eux, pour les 
suivre et les étudier dans leurs rapports respectifs, en un mot pour 
leur appliquer les procédés d’une analyse et d’une synthèse rigou- 
reuses. Or, les recherches consacrées à cette question dans l’armée 
ont de bonne heure conduit à reconnaitre à la tuberculose, et notam- 
ment à la phlisie, deux modes d'origine, l'aulo-infection et la conta- 
gion, la double genèse par voie entogène el par voie exogène. D'autre 
part, il n’est peut-être aucun milieu où la haute signification des 
causes secondes dans le développement de cette maladie s'affirme 
aussi nettement qu'à la caserne; dans aucune affection, d’après l’expe- 


1. Cette communication est extraite d'un rapport sur la tuberculose dans les 
armées, que j'ai eu l’honneur de présenter récemment à la Commission supé 
rieure d'hygiène et d’&pid&miologie militaires. 
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des poussières bacilliferes sont susceptibles de souiller l’air respi- 
rable. Mais il résulte de recherches nombreuses et variées, exécutées 
dans ces derniers temps, que ce mélange ne se produit pas aussi aisé- 
ment que le suppose le raisonnement et que, somme toute, le danger 
qu'on lui attribue a été singulièrement exagéré. Toul récemment 
Flügge et ses élèves, Neisser, Laschtschenko, Ileymann, Sticher, 
Beninde, ont consacré à ce sujet des travaux d’un grand intérêt. 

Une expérimentation variée et conduite avec une rigueur irrépro- 
chable enseigne que les crachats des phtisiques ne se transforment cn 
poussières assez fines pour être soulevées et entraînées par l'air que 
dans des conditions particulières qui sont rarement réalisées dans la 
vie courante. Flügge et ses élèves professent que la contagion 
d'homme à homme s'effectue non par les poussières. mais par les 
gouttelettes de mucus projelées par le phtisique sur son voisin pen- 
dant la conversalion, et notamment par la toux et l’eternuement. 

Je me permets de rappeler ici des recherches similaires que j'ai 
entreprises naguère en collaboration avec MM. les médecins-majors 
Boisson el Braün sur les poussières recueillies dans les chambrées de 
plusieurs casernes de Lyon, notamment dans celles qui sont les plus 
peuplées et les plus mal famées au point de vue de lear salubrité. 
Deux cent treize cobayes ont été inoculés dans le péritoine et à dose 
massive d'une part avec les poussières de toutes ces provenances, 
notamment avec celles qui furent cueillies à la surface et au pourtour 
des crachoirs, et d'autre part, avec du mucus nasal prélevé sur les 
hommes des chambrées les plus populeuses, soit 122 animaux avec 
les premières et 91 avec le second. 

Sur les 122 sujets traités avec les poussières, #1 ont succombhé dans 
les 40 premiers jours à des phlegmasies septiques aiguës du periloine. 
Les 81 autres ont pu ètre suivis au delà de ce délai. ils ont été sacri- 
fiés à des époques variables, plusieurs mois après avoir été inoculés. 
Aucun n'a présenté de trace de tuberculose. 

Sur les 91 sujets traités avec du mucus nasal, 1# ont succombé 
avant le 40° jour à des péritonites aiguës. Des 77 autres, un seul, ino- 
culé le 23 juin, est mort le 19 juillet, c'est-à-dire le 26: jour, d’une 
tuberculose aiguë généralisée. Le mucus provenail d'un cuirassier 
vigoureux et en pleine santé. Les 76 restants ont survécu, el ont élé 
employés dans le cours de l’année suivante à d'autres expériences: à 
l'autopsie pratiquée près d'un an après, ils ont été trouvés indemnes 
de toute lésion tuberculeuse. 

N'est-ce point un résultat saisissant que la constance de nos insuc- 
cès dans ces tentatives de transmission expérimentale de la tubereu- 
lose par l’inoculation intra-péritonéale de quantités massives de pous- 
sières de nos casernes les plus peuplées, poussières de toutes 
provenances, y compris celles des crachoirs? &1 animaux ainsi traités 
et épargnés par la septicémie sont restés indemnes! N'est-1l pas permis 


CONGRÈS INT. DE LA TUBERC, Ji 
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debutent toujours par les petits vaisseaux, dont on trouve les parois 
épaissies et imprégnées de bacilles. Ilen est de m&me des petits tuber- 
cules caséeux qui infiltrent de toutes parts le poumon dans la tuber- 
culose subaiguë de cc! organe : ils n'ont aucun rapport avec les 
branches de terminaison des bronches; même à l'œil nu, leur coupe, 
quand elle est heureuse, montre souvent à leur centre une étroite 
lumière vasculaire,.marquée par une gouttelette de sang. Ces tuber- 
eules sont tout à fait identiques par leur structure et leurs rapports 
vasculaires aux tubercules spontanés de la rate, du rein ct du foie, on 
avec ceux que l'expérience réalise par les injections de cultures bacil- 
laires dans le système vasculaire du lapin : en d’autres termes, ils sont 
d'origine vasogène et non bronchogène. 

Si j'ai cru utile de mettre en vedette les considérations restriclives 
du rôle des poussières dans la pathogenie de la tuberculose, c'est pour 
arriver à fixer d'une façon plus rigoureuse la part qui revient à la con- 
tagion directe ou indirecte dans les vides que la phtisie effectue au 
milieu des groupes militaires. Je crois fermement, et cette conviction 
s'appuie sur près de 40 ans d'observation attentive ct de conscien- 
cieuses recherches, que le rôle de la contagion est moins large que ne 
le laissent entendre certains écrits très sincères sans doute. mais insuf- 
fisamment documentés. 

.Iuto-infection. — D'où viennent don: le plus grand nombre de ces 
affections tuberculeuses qui, de tout temps, ont mis l'armée en coupe 
réglée ? 

L'observation répond à cette question d'une façon très précise: 
elles procèdent du réveil de fovers anciens et latents que les hommes 
portent dans les replis profonds de leur organisme au moment (de leur 
admission | au service. IIs m'ont apparu. chez les militaires de tout âge, 
sous la forme de Tubercules massifs et solitaires du poumon, de la 
plèvre, du foie, du cerveau, surtout sous celle de ganglions bron- 
chiques et mésentériques métamorphosés en masses fibro-caséeuses, 
altérations anciennes, évidemment antérieures à l’incorporalion, inac- 
cessibles à l'investigation clinique et qui sont d'habitude des révéla- 
tions d’autopsie. Je les ai cependant entrevues avec mon collègue le 
médecin-major Boisson, sur le vivant, au movendes rayons X, öl fois 
sur 120 sujets pris au hasard d'un contingent récemment arrivé el qui 
venail d’être réparti dans les différentes casernes (le Lyon. 

Depuis 55 ans, je démontre à mes élèves la fréquence de ces foyers. 
Ils se rencontrent au moins deux fois sur cinq, je pourrais dire une 
fois sur deux, chez les jeunes soldats emportés par des maladies autres 
que la tuberculose : telles que la fièvre typhoide, les accès pernicieux, 
les lraumatismes, etc. 

Ce serait une erreur de croire que ces chiffres sont exceplionnels, 
que le hasard seul a réuni dans le champ de mon observation tant de 
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mes observations personnelles, les foyers latents se rencontrent aussi 
souvent dans les annexes de l'appareil respiratoire que dans le tube 
dizestif. 

Enfin, le D' Aufrecht, après avoir combattu la genèse de la phtisie 
par l'inhalation de poussières virulentes, en vient également à admettre 
que les germes qui ensemencent le poumon proviennent des gan- 
glions, ct notamment des ganglions cervicaux et médiastinaux. 

Quelle que soit leur origine, ces foyers sont aussi redoutables pour 
le soldat que les chances d'infection exogène que lui font courir les 
germes disséminés dans les milieux ambiants. Que d'observations je 
pourrais produire à l'appui de cette proposition! Ici ce sont des sujets 
vigoureux qui contractent une phlisie aiguë à la suite d'une grippe 
ou d'une rougeole. L'autopsie révèle des poussées granuleuses con- 
fluentes autour de quelque foyer solitaire ancien du poumon, qui ne 
s'était affirmé par aucun signe physique ou fonclionnel appréciable ; 
ou encore, elle fait constater une luberculose des ganglions médias- 
tinaux, concomitante de celle des organes respiratoires, avec cette 
particularité significative que les lésions des premiers témoignent 
manifestement par leur ancienneté de leur préexistence à celles des 
seconds : les ganglions Iymphatiques, comme cela se rencontre si 
fréquemment chez les enfants, sont visiblement la première étape de 
l'infection secondaire du poumon. 

Ailleurs, ce sont des hommes habituellement bien portants qui, 
admis à l'hôpital pour une fièvre gastrique en apparence des plus. 
simples, sont enlevés d'une façon aussi subite qu'inattendue par une 
granulie aiguë généralisée, dont les débuts se dissimulaient sous le 
masque de celte pyrexie si insignifiante dans ses allures initiales. La 
fréquence de ces manifestalions bacillaires si soudaines dans leurs 
éclosions et si rapides dans leur évolution, constitue un des traits 
caractéristiques de la tuberculose du soldat. L'autopsie révèle chez 
ces sujets, indépendamment de l'éruption granuleuse récente, des 
dégénérescences tuberculeuses anciennes des ganglions médiaslinaux 
ou mésentériques, des tubereules solitaires fibro-casécux du pou- 
mon ou d'autres organes. Ce sont les foyers d'origine du virus. L’auto- 
infection a élé maintes fois prise sur le fait, dans la communication 
révélée par l'aulopsie entre ces foyers ramollis et, soit le canal thora- 
cique, soit une arlère ou une veine pulmonaires adhérentes à eux et 
ouvertes à leur contact destructeur. C’est une vérité indéniable, il y a 
des luberculoses pulmonaires ou des tuberculoses généralisées, aiguës 
ou chroniques, qui ne se rattachent pas directement à l'infection bron- 
chique ou intestinale, qui procèdent de lésions anciennes ignorées 
du malade et du médecin, qui relèvent de Fauto-infection originaire 
de ces foyers primitifs localisés dans les ganglions. les os, les paren- 
chymes, foyers avec lesquels la pathogénie a toujours à compter, 
sans avoir à se départir, bien entendu, de sa vigilance à l'égard de la 
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secondaires et actuelles au foyer primitif et ancien, et telle est aussi 
l'opinion des médecins d'armée de tous les pays. 


Autogenèse. — La contagion et l’auto-infection sont-elles seules en 
cause dans la pathogénie de la tuberculose? La pathologie générale 
nous suggère cette question et nous induit à y répondre par une hypo- 
thèse qui laisse entrevoir un troisième mode d'infection, l'autogenöse. 
Elle nous enseigne, en effet, que les causes des maladies infectieuses 
ne sont pas toujours, dans le principe, des contages tout faits, plus ou 
moins fraîchement élaborés par un organisme malade, mais qu’à l'oc- 
casion ceux-ci procèdent de germes indifférents qui deviennent agents 
pathogènes par leur accession à la virulence. On sait, depuis Pasteur, 
que la virulence n'est qu'un attribut accidentel et instable des bacté- 
ries pathogènes, et que les limites qui séparent celles-ci des microbes 
indifférents sont parfois vagues et indécises : la virulence est une 
fonction contingente, que les agents infectieux peuvent perdre au 
point de se confondre avec les saprophytes vulgaires. Or, il semble 
que ce double état biologique, que l'observation a reconnu au moteur 
pathogène de la fièvre typhoïde, de la pneumonie, de la diphtérie, ete., 
appartient également à un microbe aussi différencié que le bacille de 
Koch (Auclair et Ferran). M. Ferran aurait même découvert dans les 
poumons des phtisiques la souche saprophytique du bacille de Koch : 
elle se confondrait par ses attributs avec le plus vulgaire, le plus 
abondant des microorganismes, le colibacille. Si ces recherches, qui 
introduisent dans le domaine de la tuberculose la dualité originelle 
attribuée par l'observation à d'autres maladies infectieuses, venaient à 
se confirmer, la genèse de la phtisie comprendrait un troisième mode 
ressortissant cette fois à la spontanéilé organique, à la genèse sans 
introduction préalable du microbe pathogène dans nos cavités on nos 
tissus. En attendant, elles nous paraissent suffisantes pour nous 
induire à penser que la contagion n'est peut-être pas le dernier mot de 
la pathogénie de cette affection. Dans tous les cas, cette autogenèse, 
dont les actes intimes ne s’accomplissent qu'à la faveur de linterven- 
tion de facteurs individuels, donnerait plus de poids encore à la haute 
signification du terrain et des causes secondes que la prophylaxie doit 
viser avec la même ténacité que le bacille lui-même. 


Le terrain. — La notion du terrain est, en effet, fondamentale dans 
la pathogénie de la tuberculose. Son röle se dérobe en partie à l'expé- 
rimentation. Il prime celui de la contagion, qui, sans sa complicité, 
est réduite à l'impuissance. Le consentement de l'organisme aux 
méfaits du bacille de Koch, que celui-ci y ait été introduit par une 
contagion récente ou qu'il vsoit fixé de longue date, dans un foyer en 
apparence éteint, assume dans cette pathogénie un rôle tout à fait 
prépondérant, tellement prépondérant qu'aucune maladie infectieuse 
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encore. La croisade organisée contre la tuberculose ne comprend pas 
seulement l’anéantissement du contage; pour ètre efficace, elle devra 
poursuivre également la suppression de toutes les causes d’allaiblis- 
sement des masses. La lutte à engager contre la phtisie est autant 
sociale que médicale. Les causes secondes sont répandues dans les 
agglomérations avec autant de profusion que le microbe. C'est dans 
leur suppression ou au moins dans leur atténuation que se trouve la 
clé de la défense à organiser contre la grande endémie. On sait les 
beaux résullats que la prophylaxie antituberculeuse, ainsi comprise. a 
donnés en Angleterre. 

Nulle part, la puissance de ces causes préparantes ne s'affirmeavec 
plus de netteté ni ne se mesure avec plus de précision que dans 
l'armée. Dans les armées, tout ce qui déprime d'une façon durable 
l'organisme, toul ce qui rompt pendant un temps plus ou moins long 
l'équilibre entre la recette et la dépense, et aboutit au déficit du bud- 
get de la nutrilion, se traduit, toutes choses restant égales d'ailleurs, 
par une élévation du niveau des maladies infectieuses en général, el 
de celui de la tuberculose en particulier. 

(ce que le soldat rencontre dans les casernes, c'est bien moins un 
germe qui le guette dans l'ombre et le silence, que les circonstances 
favorables au réveil et à la rentrée en scène de celui qui sommeille en 
lui. Tels sont le méphitisme humain lié à l'étroitesse des habitations, 
les fatigues d'un ordre spéeial occasionnées par la préparation inten- 
sive à la guerre, l'insuffisance relative de l'alimentation, eu égard à la 
somme de travail à accomplir, l'exposition aux intempéries pendant 
les longues stations sur les terrains battus par tous les vents, les mala- 
dies intercurrentes quiaugmentent la vulnérabilité de certains organes 
et favorisent l'exode des germes hors des foyers où les défenses de 
l'organisme les avaient jusqu'alors relenus captifs et voués à l'impuis- 
sance, enfin la profonde perturbation imprimée à l'équilibre physique 
et moral de l'homme par le changement d'habitude et de milieu, par 
la substitution de l'inexorable discipline aux épanchements de la 
famille, d'un travail inusité, pénible el plein de contraintes, au labeur 
simple et paisible des champs. Il en est, des militaires, comme des immi- 
grés des grands centres qui, ainsi que l'a démontré M. le D' Georges 
Bourgeois dans sa remarquable thèse, paient un si lourd tribut à la 
luberculose. 

L'exode rurale vers les villes est fatale à tousles déracinés, habitués 
au grandair, au soleil, et qui sont confinés dans des logements plus ou 
moins étroits, dans des ateliers insalubres. La contribution des immi- 
grés dans le total des décès par tuberculose constaté dans les hôpitaux 
de Paris s'élève à 62 pour 100. Les soldats sont, pour la plus grande 
partie, des immigrés, et se trouvent exposés au sort de ces derniers 
dont ils subissent les principales vicissitudes hygiéniques. L'action 
prolongée de toutes les influences déprimantes énumérées ci-dessus 
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ÉTIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE 
DANS LA MARINE 


Rapport présenté par M. C. AUFFRET, 


de Paris. 


L'étiologie et la prophylaxie de la tuberculose à bord des bâtiments 
de la Marine de guerre donnent encore lieu à tant de contestalions et 
de critiques que nous sommes heurcux de pouvoir apporter à cette 
étude quelques documents nouveaux. 

La tuberculose est contagieuse ; cela ne fait de doute pour per- 
sonne. 

Mais l'atavisme y a-t-il aussi une part? des médecins de grande 
valeur n'ont cessé de le croire. 

Il est cependant bien difficile d'accorder ces deux origines, car qui 
dit contagieux paraît tout dire. 

Il nous paraît dela plus grande importance de bien poser la question 
en face de celte étude nouvelle qui se basera sur des faits et sur des 
chiffres, et qui évitera autant que possible de s'appuyer sur des idées 
préconçues. 

Les tuberculeux sont nombreux dans notre marine: les chiffres 
sont là qui le prouvent. Mais cette tuberculose prend-elle naissance à 
bord des bâtiments de la flotte mème, sur des hommes sains, vigou- 
reux, exempts de loute tare ? 

Si c'est oui, est-elle dès lors la conséquence d'une routine dans la 
conception des plans des navires, des vices de constructions des bäti- 
ments, spécialement du manque d'aération, de ventilation... enfin, 
d'une hygiène insuffisante ? 

Ou bien, est-elle importée à bord des navires; et s’il en est ainsi 
par où et dans quelles proportions le fait s'accomplit-il ? 

D'autre part dans quelle mesure les professions marilimes propre- 
ment dites de mécaniciens, de chauffeurs, de torpilleurs, de gabiers... 
y contribuent-elles, et peut-on en déduire la part de responsabilité 
qu'y contracte l'Etat ? 

Questions fort importantes, déjà débatlues, ayant donné lieu à des 
éloges el à des critiques, à notre sens prématurées, faute d'éléments 
suffisants pour les résoudre, et dans lesquelles nous avons essayé de 
faire un peu de lumière. 

Ceci posé, nos recherches sont de deux ordres et se contrôlent 
réciproquement ; nous en tirerons chemin faisant toutes les déduc- 
tions qu'elles comportent. 
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Enfin voici l'ordre dans lequel se classent les 5 ports (équipages et ouvriers) 
au point de vue de la tuberculose : 


Éyqui pages. Ouvriers. 
981 1 Brest | 046 
202 4 Lorient 2 4x0 
206 > Cherbourg 3 208 
801 2 Toulon 4 141 
477 5 Rochefort 5 74 


Pour comprendre ce qui va suivre, il faut savoir que le personnel 
de la Flotte est de 55 000 hommes environ; que le recrutement se fait 
en parties à peu près égales par les inscrils (qui sont cependant en 
majorité), et par les engagés volontaires; que la proportion des 
marins Bretons est de la moitié ou des 5/» du tout. 

D'autre part, le recrutement des ouvriers des arsenaux est tout 
local, il se fait dans un périmètre circonférenciel de 8 kilomètres 
environ ; enfin le règlement qui enjoint de réformer le plus tôt pos- 
sible les marins tuberculeux n'est pas applicable aux ouvriers des 
arseDaux. 

Voici ce qui ressort de l'étude des précédents tableaux : 

{° En 1903-1904 le nombre des entrées pour tuberculose a élé sen- 
siblement le même dans les deux ports de Brest et de Toulon ; ce sont 
eux qui offrent le plus grand nombre de réformes et de décès. 

> Les autres ports suivent à distance dans cet ordre : Cherbourg, 
Lorient, Rochefort. 

5” Ce serait une grave erreur de croire, d'après ces chiffres, que le 
port de Toulon et que l'escadre de la Méditerranée sont des foyers 
actifs de tuberculose : il suffit pour s'en rendre compte, de comparer 
la colonne Arsenaux à celle Equipuges : l'arsenal de Toulon, en 5 ans 
sur 1 200 ouvriers, dont 5 500 des constructions navales, n'a fourni 
que 141 tuberculeux avec 55 décès, landis que celui de Brest avec 
500 ouvriers en moins, a fourni 946 entrées avec 251 décès ; 5 fois 
plus. 

4° Si les Equipages de la Flotte donnent à Toulon une si forte pro- 
portion de tuberculeux, plus apparente que réelle, ce résultat est dü 
à la prédominance d’un recrutement qui émane des ports du Noril; 
lous les documents que nous possédons le confirment ; c'est le con- 
{rôle exercé par la statistique marilime ; elle esl le critérium de l'ori- 
gine de la maladie. 

I. Notre deuxième série de recherches est destinée à contrôler et à 
appuyer les précédentes données. Elle est puisée aux sources ofli- 
cielles les plus sûres; elle est extraite des rapports adressés par les 
dépôts des équipages au minislere. Nous y avons puisé par années el 
par ports : 

a) Le nombre total des réformes prononcées dans les Equipages 


en 1905-04 ; 
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En 1904 nous relevons : mécaniciens, 85; chauffeurs, 57; torpil- 
leurs, 16; canonniers, 21 ; gabiers, 5; fusillers, 12; fourriers, 9... Ce 
sont encore les professions à bronchite qui fournissent les plus forts 
chiffres ; les chauffeurs placés entre des feux ardents qui les rôtissent 
par devant et la douche d'air froid qui les enveloppe et les glace par 
derrière ; les mécaniciens aussi très exposés, toujours plongés dans 
une atmosphère surchauffée. Ce n'est pas l'absence d'air, ce n’est pas 
non plus l'air contaminé qui leur fait mal, c'est l'excès d'air, c’est 
surtout le courant d'air. Puis ce sera le passage brutal d’un air très 
chaud, brûlant, à un air froid, parfois glacé, alors qu'ils sont en trans- 
piration... parce qu'il est si bon en quittant Ic quart de prendre un 
bain d'air frais. et de respirer à pleins poumons, intus et incute, quand 
on a vécu dans une fournaise quatre longues heures et qu'il faudra y 
retourner. — Interrogez-les comme nous l'avons fait si souvent, ils 
vous répondront -fous : « Major, je tousse depuis un chaud et froid 
que j'ai pris en quittant le quart » ; comme jadis le gabier, le canotier 
vous disaient : Je suis resté dans des vêtements mouillés. Toujours 
les professions à bronchite; toujours comme disait le maître qui s’ap- 
pelait « Verneuil », les professions qui font tousser. 

Nous venons de parler des gabiers. Les gabiers ont beaucoup 
diminué comme nombre, mais non la tuberculose chez les gabiers. 

Leur pourcentage en réformes est resté le même, et peut-être, le 
nombre des décès, chez les gabiers, est-il plus fort proportionnelle- 
ment que chez les autres. (Statistique 1903). 

Que l'on explique par la contagion la transformation de ces bron- 
chites, de ces laryngites traîtresses ainsi contractées, en bronchites 
et en laryngites tuberculeuses; rien que de juste. Nous ajouterons 
même « ce sont des blessés en service, en quelque endroit qu'ils aient 
été contagionnés, parce que la bronchite primordiale a été contractée 
en service ». Reste à savoir où la contagion s’est faile. L’ont-ils 
contractée dans les réduits du bord, où ceux qui la prennent le plus 
vont le moins; l’ont-ils prise dans leurs familles ou chez l'hôtesse; 
ont-ils respiré le bacille avec les poussières des routes qui en con- 
tiennent? Car il faut se rappeler que nos marins ne vivent plus 
complètement à bord que pendant les longues campagnes qui sont 
devenues fort rares. 

Il se passera probablement longtemps avant que l’on fixe le lieu et 
le moment précis où s’est opérée la contagion; ce jour-là on sera à la 
veille d’en triompher. 

Ce qui frappe encore dans les chiffres cités ci-dessus, c'est la rapi- 
dité avec laquelle la tuberculose décroit avec l'âge. — De 25 à 55 ans 
nous n’en observons pas plus de 55 cas en deux ans. A parlir de 55 ans, 
51 cas. — Seulement le nombre de pensions que nous donnons aux 
veuves et celles que nous sommes obligés d'écarter parce qu'elles ne 
se rattachent pas au service, prouvent que ce dernier chiffre est 
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Nous assisterons à la genèse des causes qui l'infériorisent et qui 
créent un terrain propre à la tuberculose. 

La vie de l’homme de la côte, car c’est celle-là seule que nous avons 
en vue, est plutôt difficile, presque indigente. C’est le logement au 
sol battu, aux fenêtres parcimonieusement percées et comme dimen- 
sions et comme nombre. C'est le vieux lit, sorte de caisse dont la 
porte en coulisse est percée d'un cœur ou d'une étoile, seul orifice 
qui permette les échanges de l'air respirable avec l'air respiré. On 
y pénètre par unité, mais le plus souvent par deux, quelquefois par 
trois, car le berceau du plus jeune enfant est accroché au ciel très 
bas du lit; on lui imprime des mouvements du pied. 


C'est là cependant que sont nées et que sont mortes des générations, 
souvent de deux siècles, el même davantage (les dates taillées dans 
les bois le prouvent), et combien, dans le nombre y ont péri de la 
tuberculose! 

Inutile de dire que cet objet ne connaît pas l’asepsie. 

Puis, c’est l'abus de l'alcool. C'est enfin la rudesse traditionnelle 
du climat, avec ses alternatives de brume et ses vents d’Est, climat à 
bronchite, qui n'a d’&gale que la rudesse de la profession. 

Que de causes de déchéance de nature à inférioriser, à épuiser une 
race qui, après tout, n'est pas inépuisable, mais qui, par son intrépi- 
dité, son abnégation et son extrême fécondité, en réagissant contre 
les causes de destruction qui lui font échec, arrive à alimenter 
encore aujourd'hui, et pour la plus forte part, les marines du com- 
merce et de l'Élat de notre pays. Elle mérite d’être encouragée et 
soutenue. Nous ne nous étonnerons pas si, en ce terrain héréditaire- 
ment préparé, sur 180 luberculeux réformés en 1905-04, nous relevons 
le chiffre énorme de 500 Bretons. 

H est évident qu'il y a, chez eux, une disposition préétablie; le nier 
serait nier l'évidence; il parait s'y être créé un déplorable atavisme 
que les mariages consanguins, ou plutôt locaux, ont encore exagéré, 
et que les causes énumérées plus haut entretiennent. 

Qu’arrive-t-il? Ces hommes se présentent dans les dépôts ou dans 
les bureaux de recrutement. Ceux chez lesquels la maladie se recon- 
naît aisément sont réformés immédiatement; renvoyés dans leurs 
foyers, et quelques-uns, peut-être, sur lesquels ne pèse pas une 
lourde hérédité, peuvent guérir. 

Mais est-il douteux, d'ailleurs, que dans le lot enröle il n’y ait 
encore de nombreux suspects? Le groupe des admis est définitive- 
ment accepté, habillé, c’est-à-dire qu'ils vont changer leurs lourds 
sabots contre des chaussures plus légères en cuir; leurs vêtements 
grossiers, mais chauds, contre le vêtement, le jersey ouvert du marin; 
au lieu du cache-nez de laine, ils auront le cou et le haut de la poi- 
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d'abord à une diminution du mal, il ne faut pas s’y méprendre; cette 
diminution n’est qu’apparente; elle provient et depuis peu d'années, 
de visites plus sévères, de réformes plus rapides. C'est que c'est là où 
elles sont réellement qu'il faut chercher les causes de la tuberculose 
maritime, et non où elles ne sont pas. D’uue manière générale c’est 
dans le recrutement; d'une manière spéciale, c'est dans les professions 
à bronchites (mécaniciens, chauffeurs, qui à eux seuls, en fournissent 
5 et 4 fois plus que toutes les autres professions réunies). 

Encore une fois, que signifient les chiffres globaux, s'ils ne restent 
pas décomposés, traduits? Ces bronchites mettent les hommes en 
instance de contagion; mais le microbe de la tuberculose est importé 
à bord comme le sont les rats et les punaises, qui infectent jusqu'aux 
bâtiments en fer, et qui contaminent les locaux malgré la vigilance et 
les soins de propreté. 

Il est bien évident qu'il faut aérer, ventiler; mais il faut tout autant, 
el même avant tout, s’atlaquer aux causes premières. Ainsi, il faut 
soigner la source du recrutement, exagérer la sévérité de la visite 
d'entrée; hâter les réformes si le mal est déclaré. Il faut aussi assainir 
le milieu dans lequel se recrute le marin, non seulement son habita- 
tion, mais le coin de terre où il est appelé à vivre; lui créer là un 
foyer plus sain et plus riant (ce que possède l'ouvrier de Rochefort et 
de Toulon), lui accorder une large sollicitude tout en essayant de 
refréner ses mauvaises passions, de réprimer ses mauvais instincts. 
En un mot, il faut sans hésiter porler vigoureusement le remède là où 
gilt le mal. La chose en vaut la peine, puisqu'il s’agit de l’une des 
sources de notre patrimoine national! 

C'est ce qu'ont fait les Anglais qui, cependant ont encore beaucoup 
de tuberculeux dans leur marine, mais dont le nombre a diminué 
cependant. La cité ouvrière, avec jardinets, répand partout ses bien- 
faits autour des villes, dont elle a modifié l'atmosphère ambiante. Le 
recrutement du marin y est exlrèmement sévère; la réforme y est 
rapide. 

Dans ces conditions, quand un homme embarqué contracte la tuber- 
culose, comme il a été pris sain, le gouvernement en accepte la res- 
ponsabilité ultérieure; il donne à tout tuberculeux qu'il congédie sir 
pence par jour, pendant autant d'années qu'il a accompli de trois mois 
de service. Et au bout de dix ans, s’il vit, il le pensionne. 

Disons maintenant quelques mots de l'habitat du marin, et de son 
hygiène. 

Les bâtiments de guerre n'ont leur raison d'être, que s'ils restent 
engins de combat. Or, l’homme des villes ne comprend guère que la 
yole et le yacht. Le navire de combat a lous les tonnages, depuis la 
coquille de noix, qui s'appelle le sous-marin, qui abrite 16 hommes, 
jusqu'au cuirassé de 1° classe qui peut en contenir 800. 

Quelques doutes se sont élevées au sujet de l’aération des bât: 
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désinfectés; 4° le linol&um est frott& au pétrole ; 5° Les locaux, la 
literie sont toujours désinfectés dès qu'un contagieux y a passé: 
6° les hamacs sont lessivés; 7° les sacs, après décès du propriétaire, 
ne sont vendus qu'après désinfection; 8° les malades réformés ne sont 
plus renvoyés à leur bord; 9 tous les objets qui ont servi aux musi- 
ciens, clairons.... sont aseptisés; 10° les hommes ne doivent plus boire 
à la même bouteille, ni manger au même plat; 11° les torchons rem- 
placent l’ancien bouchon à écuelle en filin; 12° l'usage des crachoirs 
est ordonné. , 

C'est avec plaisir que nous avons énuméré toutes ces réformes, 
successivement accomplies depuis deux années déjà, qui ont été niées 
ou mises en doute pour des motifs que nous ignorons. 

Nous continuerons à nous occuper de toutes les réformes ou amé- 
lioralions que comportent l’aération et la propreté du navire, et nous 
pensons en faire connaître plus tard le résultat. 

On ne peut écrire sur la tuberculose dans la marine, sans donner 
son sentiment sur l'influence de l'air marin, sur sa marche et son 
développement. 

« Rochard »' a tout dit en 1856; il a signalé : l’inopportunité, bien 
plus les dangers de la vie marilime pour les phtisiques; l'interdiction 
absolue de la carrière maritime à ceux qui en sont atteints et mème 
menacés ; la fréquence de la maladie chez ceux qui ont pris cette car- 
riere; les dangers des pays très chauds, quels qu'ils soient. En outre, 
il reconnaissait déjà en 1855 : « que les tuberculeux ne pourraient 
retirer quelque profit de la navigation qu’en se plaçant à bord dans 
des conditions hygiéniques spéciales, en changeant de climat, de 
localités, au gré des saisons et des vicissitudes atmosphériques, toutes 
choses qu'il est impossible de réaliser à bord des navires qui ont une 
mission à remplir. » 

Quelques localilés placées sur les limites des régions chaudes et 
concentrées dans des espaces élroils font exception. Elles le doivent à 
des conditions locales. 

Dans ces conclusions lout, lout a élé prévu, même les rares sla- 
tions aquatiques que l'on vante el que l’on patronne aujourd'hui, et 
sur lesquelles nous n'avons pas à donner notre sentiment. 

Nous dirons, toutefois, que si nous comprenons pour les personnes 
favorisées de la fortune, les promenades dans une yole, ou les voyages 
confortables dans un yacht, dans les cas de tuberculose au début, 
nous repoussons de la manière la plus impérative, la plus radicale la 
carrière maritime pour les phlisiques, à quelque degré que ce soit. 

Pas une concession sur ce point; car en cinquante ans de service, 
nous ne connaissons pas une guérison vraie. Le marin phtisique 
aggrave à bord sa maladie et empoisonne les autres : Fermez-lui en 


4. Rocnarod. Loc. rit. 
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2° Malgré des visites sérieuses, il passe entre mailles des sujets 
plus légèrement contagionnés chez lesquels, dans les premiers mois, 
une bronchite trahira l'état tuberculeux. On les réforme tous dans les 
mois qui suivent. 

C'est le second ban de la réforme. 

La marine n’encourt de ces cas de maladie qui forment le gros 
chiffre des statistiques, aucune responsabilité. Ces hommes étaient 
tous tuberculeux avant d'y entrer; c'est de la tuberculose importée. 


5 Les ports du Nord, et spécialement les côtes de la Basse-Bre- 
tagne, qui fournissent d'ailleurs à la marine pres des deux tiers de 
ses équipages, lui donnent aussi la plus forte proportion de tubercu- 
leux. | 

Les chiffres indiquant la fréquence de la tuberculose au port de 
Toulon tiennent seulement un grand nombre de marins brelons qui 
y séjournent, et qui lui sont envoyés par les ports du Nord. 


% Cette fréquence de la tuberculose sur les côtes de Bretagne 
s'explique, d’une part, par la contagion trop facile dans un milieu où 
les règles de l'hygiène sonl méconnues et souvent inconnues ; d'autre 
part, par la rigueur du climat et la dureté de la vie, et aussi les excès 
d'alcool; et cependant c’est là que se fera le principal recrutement 
des marins. 


» Il est une deuxième classe de tuberculeux qui contractent leur 
maladie pendant leur séjour au corps. Quoique ce soil accident pro- 
fessionnel, accident de spécialité, la marine en est directement respon- 
sable, et elle doit s’efforcer constamment à en diminuer le nombre. 
En première ligne, les mécaniciens qui se recrutent partout, les chauf- 
feurs, les gabiers..., c'est-à-dire les professions plus pénibles qui expo- 
sent aux refroidissements, au. maladies qui font tousser. 

Sans pouvoir établir nettement où la contagion se fait ensuite, il 
est certain que la profession en est le point d'origine, et qu'elle aggra- 
vera la maladie quand celle-ci aura été contractée. 


6° Sans avoir la prétention de faire disparaître la tuberculose de la 
marine, idéal irréalisable, surtout dans les conditions spéciales de la 
vie maritime, on doit s’efforcer d’en diminuer le nombre par une 
hygiène sévère des bords. La marine a déjà réalisé en ces dernières 
années des progrès sérieux. La ventilation sur les derniers types de 
combat est presque parfaite; la disparition des anciens types qui, en 
attendant, peuvent toujours être corrigés, permettra une amélioration 
générale. 


1° On peut, d'ores el déjà affirmer, en comparant les chiffres du 
présent à ceux du passé, que ce n'est point là qu’il faul chercher la 
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de Paris. 


ÉPOQUE D'APPARITION DE LA TUBERCULOSE AUX COLONIES 


Il n'est: guère possible de déterminer, même approximalivement, 
l'époque d'apparition de la tuberculose dans nos possessions d’Oulre- 
Mer, mais il paraît établi qu'elle y était connue de temps immémorial. 
Que les indigènes la désignent sous le nom de Lo beng (maladie de la 
loux), comme au Cambodge; de Benh ou Binh ho Lao (maladie- 
lousser-consomptlive), comme en Annam; de Kaokamailgui (maladie 
qui dessèche), comme à Mayotte; de Ksayarögam (maladie de dépéris- 
sement), comme en pays Tamoul, partout existe la notion d’une 
maladie consomptive qui attaque la poitrine et tue fatalement celui 
qui en est atteint. Et si, dans les pays les plus neufs qui n'ont pas été, 
comme ceux de l'Orient, le théâtre d’une civilisation avancée, le fléau 
semble, au Congo, par exemple, ne s'être manifesté que secondaire- 
ment, après les débuts de la colonisation, il a cependant trouvé dans 
l'apport de l'élément européen, avec toutes ses tares, des causes sin- 
gulièrement puissantes de suractivité et de diffusion parmi les popu- 
lations autochtones. La tuberculose, en effet, n’est pas seulement une 
maladie de civilisation, elle est aussi une maladie d'agglomération ; 
elle est encore une maladie de misère physiologique et, à cet égard, 
elle peut à bon droit être considérée aux colonies, comme l’aboulissant 
presque fatal de toutes ces causes de détérioration profonde, d'usure 
organique, de déchéance rapide à laquelle sont vouées les races infé- 
rieures, au contact des Européens. 

Le fait certain, c’est que le mal existe, sous toutes les latitudes, 
chez tous les peuples, et qu’il y sévit aujourd’hui d'une façon inquié- 
tante dans la plupart de nos colonies. 

Pour s’en convaincre, il suffit de les passer en revue et d'établir, 
pour chacune d'elles, le bilan de la tuberculose, autant du moins qu'il 
est permis de le faire dans des pays où le plus souvent il n’y a pas 
d’etat-civilet où les natifs répugent à recourir aux soins de l'étranger 
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complète de la race, d'autant que les naissances comblent à peine la 
moilié du vide obituaire. 

On pouvait s’imaginer qu'à Tahili, ces iles fortunées où les habi- 
tanis paraissent bâtis en athlètes, où la vie se passe en plein air sous 
un ciel privilégié, le tableau serait moins sombre. Il n'en est rien. Là, 
comme dans toute la Polynésie, mais avec une intensité plus grande 
encore, le mal accomplit son œuvre de destruction. 


Asie. 


Cochinchine. — Dès 1860, Lalluyaux d’Ormay avait été frappé de 
la fréquence de la phtisie chez les natifs et de la rapidité de son évo- 
lution. On la rencontre sur tous les points de la colonie, aussi bien 
dans les centres que dans les provinces de l'intérieur où l’Europ6en 
ne séjourne pas, car, on le sait, dans tous ces pays de l'Extrême- 
Orient elle préexistait à l'arrivée des Occidentaux. | 

Elle ne paraît pas très répandue. C'est à peine si les médecins vac- 
cinaleurs qui parcourent les villages en observent quelques cas. Dans 
les écoles elle serait plus fréquente; ainsi à Saïgon la proportion 
serait approximativement de 10 pour 100. 


Cambodge. — Elle est très anciennement connue des Cambodgiens. 
On l'y observe peu cependant. Le D' Angier n'aurait trouvé chez 
200 malades que 3 cas de tuberculose avérée. 


Tonkin. — La bacillose n’est pas rare chez les indigènes; nombreux 
sont déjà les tirailleurs qu'il faut réformer pour cette cause, nombreux 
également sont les cas de tuberculose dans le personnel annamite de 
nos infirmiers coloniaux. Néanmoins, comme en Cochinchine, la 
maladie est encore peu répandue parmi les indigènes. 


Établissements français de l'Inde. — Connue de temps immé- 
morial, la tuberculose exerce relativement peu de ravages dans nos 
comptoirs de l'Inde. Il y a d'autant plus lieu d'être surpris de ce fait, 
qu'un grand nombre de facteurs se groupent et s'unissent pour 
assurer la conservation et la diffusion des germes infectieux dans la 
population indigène. 


Afrique. 


Sénégal. — Si, en 1840, au moment où Thévenot écrivait, la tuber- 
culose étail rare au Sénégal, immunité qu'il attribuait, non sans 
quelque raison, à l’état social peu avancé de la population. Beaujan, 
par contre, déclarait en 1848 que : « la phtisie attaque assez fréquem- 
ment les soldats et les matelols de la station ». Malgré les assertions 
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des signes non douteux de la diathèse. La pleurésie n’est pas rare. 
Après la dysenterie, les maladies les plus fréquemment observées par 
Huot ont été les affections des voies respiratoires, dues le plus sou- 
vent, dit-il, à la tuberculose. 

Dans la région du Tchad et du Chari, Morel a eu à traiter des cas 
avérés de tuberculose. 

Dans l'Ogooué, le D' Spire en a rencontré également. 

Et ceci n'est point pour surprendre avec le mouvement incessant 
des caravanes, le trafic des esclaves dont l’Afrique n’a cessé d'être le 
théâtre depuis des siècles. Livingstone a fréquemment observé d'ail- 
leurs la phtisie parmi les peuplades inconnues, qu'il a traversées. 
D'autre part, à l'époque déjà lointaine de la traite, la tuberculose 
décimait les noirs emmenés en esclavage et que l'on entassait à bord 
des vaisseaux négriers. | 


Madagascar. — De l'avis unanime des médecins. il y a moins de 
tuberculeux à Madagascar qu'en France. 

A Tananarive, la mortalité par tuberculose n’est que de 6,45 pour 1000 
d'après Clarac ; la maladie serait relativement rare parmi la population 
indigène. D'après une statistique qui porte sur 19 années, on trouve, 
sur un chiffre global de 57491 consultants, 638 tuberculeux, soit 
11 pour 1000, chiffre un peu plus élevé que celui de la statistique du 
dispensaire de l'hôpital indigène. 

D'après le D' Thesen, de la Mission Norvégienne, à qui cette statis- 
tique est empruntée, le mal est en progression sur le plateau central. 

L'indigène de la Côte n’est guère plus atteint que celui des Hauts- 
Plateaux, mais la maladie une fois déclarée est chez lui plus grave et 
l'évolution en est plus rapide. 


Réunion. — D'après les statistiques hospitalières, la phtisie serait 
moins sévère à Bourbon qu’en Europe. Ainsi à Saint-Denis, la 
moyenne annuelle ne serait, pour 10000 habitants, que de 27, 57, alors 
qu’en France elle est de 30. Ces statistiques ne semblent pas ètre l'ex- 
pression de la vérité, elles concordent mal avec les renseignements des 
médecins qui ont exercé longtemps dans le pays, tels que Gaube et 
Bassignot. Les relevés sur la mortalité par tuberculose à l'hôpital 
colonial de Saint-Denis, de 1868 à 1872, démontrent surabondamment 
la fréquence trop réelle de la bacillose dans l'ile. 
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les plus fréquentes aux Antilles, celle qui cause, surtout chez les gens 
de couleur, la majeure partie des décès. Il en est toujours ainsi. En 
1905. la moyenne des décès par tuberculose dans les hôpitaux fré- 
quentés par les indigènes a été de 18 pour 100. À la Martinique. les 
chefs du Service de Santé ne cessent depuis des années d'attirer l'at- 
lention des pouvoirs publics sur les dangers que font courir à la popu- 
lation l'alcoolisme et la tuberculose. Bouvier, dont l'autorité est 
grande en pareille matière, déclare que c’est là un des fléaux les plus 
meurtriers de la Martinique. 


Guyane. — En dehors des maladies endémiques, la tuberculose est 
de toutes les affections sporadiques celle qui cause la plus grande 
mortalité dans les hôpitaux. 

Très fréquente chez les noirs, et chez les métis, elle enlève à Cayenne, 
d'après Maurel, le quart de la population de couleur. 

C'est surtout pendant la saison sèche qu'elle sévit et qu'elle affecte 
les allures les plus rapides. 


FORMES, ÉVOLUTION DE LA TUBERCULOSE DANS NOS COLONIES 
DES CAUSES QUI FAVORISENT SON EXTENSION 


Deux faits se dégagent au premier abord de l'ensemble de cette 
enquête : c'est, d'une part, l'extrême fréquence des manifestations 
tuberculeuses dans nos possessions d'Outre-Mer et, d'autre part, leur 
gravité insolite. Mais dans les formes qu'elle revêt, comme dans son 
évolution, la diathèse présente des modalités qui sont propres à cer- 
laines colonies ; il convient de les signaler et de noter en ıneıne temps 
les principales causes qui, chez les indigènes. préparent ou favorisent 
la maladie et en accélèrent le cours. 


Afrique. 


A Madagascar, à Djibouti, sur la Côte des Somalis, la tuberculose 
est peu répandue : ce sont, pour l'heure, des pays privilégiés. 

Par contre, sur toute la Côte occidentale d'Afrique, ainsi que dans 
l'Archipel des Comores, elle sévit avec une intensité extrême. Du 
Sénégal au Congo, la phlisie est commune; les hémoptysies sont fré- 
quentes et graves. 

Les autres tuberculoses viscérales, de mème que les tuberculoses 
locales sont rares: plus rares encore les tuberculoses osseuses. 
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INFLUENCE DE LA RACE 


Race blanche. 


L'Européen qui n'est pas en puissance de diathèse, n'a pas, en réa- 
lité, plus de chances de se tuberculiser sous les tropiques, malgré les 
effets débilitants du climat et les faligues auxquelles il est exposé. I] 
vit au grand air et la contagion y est moindre. 

Par contre, pour peu qu'il ait été effleuré par le fléau ou qu'il soit, 
à son arrivée, en état d’imminence morbide, il se tuberculisera vite 
surtout s'il enfreint les lois de l'hygiène. Dès la première saison 
chaude, aux premiers excès, il sera pris de poussées congestives du 
côté des poumons et ce coup de fouet va accélérer le travail de desor- 
ganisalion jusque-là à peine ébauché. Parfois, la tuberculose semble 
subir un temps d'arrêt, de régression même, notamment dans les pays 
secs à climat saharien, mais c'est là l'exception. La règle, c’est que 
sous les latitudes chaudes, elle précipite sa marche, elle galope vers 
la terminaison fatale. 

Parmi les représentants de la race s&mitique, les Arabes semblent 
avoir une pr&disposition à contracter la tuberculose. En Nouvelle - 
Calédonie, les forçats arabes ont, à cet égard, accusé une susceptibi- 
lité telle qu'on a dû les éliminer systématiquement des convois de 
condamnés à cette destination. Les Arabes employés comme con- 
voyeurs pendant l'expédition de Madagascar, ont présenté une 
effroyable mortalité. 

Aux Comores, la race qui habile les tles disparaît devant les progrès 
de la tuberculose. 


Race noire. 


Si la race blanche, mieux trempée, plus énergique, est aux colonies 
celle qui se laisse encore le moins entamer par le fléau, par contre, il 
est indéniable que la race noire offre une tendance toute spéciale à 
recevoir le contage et à en subir les désastreux effets. Cette récepti- 
vité à l'égard du bacille de Koch est d'ailleurs tout aussi vive pour 
d'autres germes de maladies transmissibles. Sans parler de la variole, 
on a gardé dans certaines colonies, le souvenir d'épidémies de rougeole 
qui ont ravagé la population indigène. 

Dans la race mahori qui peuple les archipels de l'Océanie, on 
retrouve, tout aussi grande, la même susceptibilité. Là, même défaut 
de résistance, même lymphatisme, même déchet par tuberculose. 
C'est un terrain éminemment propice où la graine germe et fructifie 
à loisir. 
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_ Les faligues de l'état militaire favorisent à bref délai parmi nos 

troupes indigènes, l'apparilion de Lares jusque-là latentes et dont 
“paroi eût vraisemblablement élé retardée dans des conditions de 
vie moins pénibles. 

Plus encore qu'en Europe, la tuberculose pulmonaire est la plaie 
des couvents. Il est en Indo-Chine, écrit Hénaff, une catégorie d'in- 
dividus qui se tuberculisent invariablement; ce sont les Annamites 
qui se consacrent à l'enseignement. Les postulants d'un noviciat des 
frères des Écoles chrétiennes à Thu-Duc, près Saigon, paient un lourd 
tribut à la tuberculose. De l'avis de leurs supérieurs, il faut en licen- 
cier le einquieme au bout de deux ou trois ans d'études et, quant à 
ceux qui restent, ils sont épuisés au bout de cinq ou six années d’en- 

t. Même observalion a élé faite pour les sœurs indigènes 
qui font la classe, Il semble en résulter que l'indigène ne peul fournir 
un travail intellectuel suivi : la vie au grand air lui est absolument 
nécessaire. 

L'élément pénal est lourdement atteint. En Guyane, par exemple, 
les décès dus à la tuberculose chez les transportés s'élèvent de 1868 à 
1885 à 62,42 pour 1000 sujets touchés par le fléau. En Nouvelle-Calé- 
donie, pendant la même période, 110 décès pour 1000, Pour les forçats 
arabes seuls, la proportion est encore plus élevée, 85 pour 1000 en 
Guyane et 114,5 pour 1000 en Nouvelle-Calédonie. Enfin, les relégués 
fournissent de 1889 à 1898 45,4 décès pour 1000 à la Guyane et 104 
pour 1000 en Nouvelle-Calédonie, 

La contamination des élablissements pénitentiaires gagne l'élément 
libre en contact journalier avec les forcats, notamment le corps des 
surveillants militaires. Chez ces derniers, qui pourtant par leur mode 
de recrutement sont des sélectionnés, la tuberculose fait de nom- 
breuses victimes, En Guyane, sur une proportion de 1000 décès de 
surveillants militaires, 145,4 sont dus à la tuberculose; en Nouvelle- 
Calédonie, 228 décès pour 1000 sont dus à la même canse. 
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sujet ne soil pas encore tuberculeux, il est une vielime ı 
Minotaure qui guette sans relâche ces tristes épaves du climat colo- 
nial. C'est la fin misérable de beaucoup de militaires réformés pour 
diarrhée chronique et que la diathèse achève à leur retour au foyer. 

De même pour le paludisme. Par les poussées hyperémiques | 
détermine dans les divers organes, il fait éclater la meer 
sollicitant une lésion indécise et jusque-là silencieuse. Les manifesta- 
tions pulmonaires, sous forme de fluxion ou d'engouement parfois 
assez intense pour s'accompagner de crachats hémoptoïques, en im- 
posent souvent pour des accidents d'origine bacillaire. Ces pseudo- 
tuberculoses d'origine palustre, sont bien connues de nos médecins 
coloniaux. Mais il est hors de doute que, d'une part, l'intoxication 
malarienne est éminemment apte à préparer le champ de la tubercu- 
lose, ne füt-ce que par son rôle déglobulisant au premier chef et le 
trouble profond apporté aux fonctions de nutrition, el que, d'autre 
part, l'éclosion d'une bacillose latente peut être déterminée par la 
répélition de poussées hyperémiques vers les poumons. Le paludisme 
prépare les tissus à l'ensemencement bacillaire. 

L'insolalion et le coup de chaleur, par leurs effets congestionnants 
sur les-centres nerveux, peuvent produire des effets du même ordre. 
C'est ainsi que succomberaient à la méningite les enfants, pour peu 
que leurs méninges soient le siège de granulations tuberculeuses ou 
qu'ils soient en élat d’imminence morbide. 

D'autres maladies peuvent agir en tant que causes préparantes, 
tels la fièvre typhoïde, le choléra, la variole, la syphilis et autres 
dystrophies, en raison des troubles graves de nutrition qui en sont la 
conséquence. On pourrait dans cet ordre d'idées citer encore les dys- 
pepsies chroniques. 

Rien n'est plus commun, écrivait Rochard, que de voir à la côte 
occidentale d'Afrique, dans l'Inde, à Madagascar, la phtisie survenir à 
la suite d'hépatites, de dysenteries et de fievres intermittentes chez les 
sujets qui jusque-là n'en avaient offert aucun symptôme. Quand des 
organes importants comme le foie et les reins sont gravement lésés, 
il en résulte des troubles qui nécessairement retentissent sur la nutri- 
tion et qui, finalement, aboutissent à un élat de déchéance organique 
éminemment propre à l'éclosion et à la pullulation du microbe. Peul- 
être ces affections peuvent-elles conduire au même résultat par affai- 
blissement du rôle antitoxique de la cellule hépatique et du pouvoir 
éliminateur de l'émonctoire rénal à l'égard des poisons microbiens. 

- Quant aux traumatismes, tantôt ils sont légers, ils servent simple- 
ment alors de voie directe d'accès au bacille, tantôt, s'ils présentent 
plus de gravité, ils contrarient en même temps le système de défense 
de l'organisme en face d'un ennemi loujours en éveil, en accaparant 
à Jeur profit un nombre plus considérable de phagocytes, 
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Dans l'étiologie de la tuberculose aux colonies, le 
qu'un facteur secondaire; ce qui prime tout, c'est l'hygiène, 

L'encombrement, la ee la malpropreté tet. 
apanage de la plupart des groupements indigènes. Cet enlassement 
humain dans des espaces confinés souvent humides où n'accèdent, ni 
l'air, ni la lumière, où se passent lous les actes de la vie, dans ces 
cases ignobles dont les murs sont tapissés des expuitions de leurs 
hôtes et le sol parfois souillé d'excrétions, constitue aux pays chauds 
un centre de culture incomparable pour le bacille de Koch. Dans ces 
laudis déjà surpeuplés, les indigènes convient leurs voisins à d’inter- 
minables palabres, lelles les réunions nocturnes des Tahitiens ou 
celles des Canaques. Là, ils associent en commun tout ce que peu- 
vent produire d'éléments pathogènes, des agglomérations de cette 
nature. C'est bien là, réalisé dans son type le plus accompli et avec 
tous ses méfaits, l'égout aérien décrit par Peter. 

A celle cause si puissante de développement et de dissémination de 
la tubereulose, s'ajoutent encore la défectuosité de l'alimentation et 
l'insuffisance du vêtement. Le moindre coup de froid a Lôt fait 
d’abaltre les individus mal nourris, peu couverts, corps misérables 
qui semblent ne tenir que par la chaude ambiance de leur milieu’ 
naturel. Les chefs de colonnes et de missions qui ont opéré dans 
l'Hinlerland de nos possessions africaines, connaissent le déchet 
occasionné par le froid parmi les porteurs indigènes surmenés pour 
la plupart, et de plus insuffisamment nourris. 

A signaler encore les excès génésiques communs chez les noirs et 
chez les métis, les dangers des unions consanguines et précoces, 
l’opiomanie en Extrême-Orienl. 

Mais la cause qu'il importe par dessus Lout de faire ressorlir, car 
ses effets débordent de toutes parts, c’est l'alcool, 

Sous la zone torride, plus encore que dans les pays tempérés, 
l'alcool est le facteur capital, l'élément le plus actif, le plus répandu 
de la déchéance des races indigènes, c’est lui qui partout prépare le 
terrain où va germer et pulluler à foison le bacille de la tuberculose. 
Qu'il s'agisse de tafia (le vin du pauvre) de la Martinique, ou comme 
à la Côte d'Afrique de l'Anisado mixlure composée où l'essence 
d’anis est incorporée à des alcools russes de basse qualité, ou même 
de boissons fermentées locales, lelles que le Callou de l'Inde, l'alcool 
de ris en Annam, c'est presque exclusivement à un de ces poisons 
que l'on a recours pour rémunérer les services des indigènes, 
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physiologique qui, en affaiblissant la force de résistance de l’orga- 
aisme, laissent l'individu sans défense contre la contagion. 

Dans cet ordre d'idées, le premier effort à faire est d’enrayer la 
marche envahissanle de l'alcoolisme avec son triste cortège. Tahiti 
a courageusement inauguré la campagne, par une mesure radicale : 
l'interdiction de l'importation dans l'ile de l'alcool de traite. Cette 
mesure devrait être étendue à la Côte d'Afrique. Tout au moins 
faudrait-il frapper d'un droit excessivement élevé lous les spiritueux 
quels qu'ils soient, et, en second lieu, défendre absolument aux 
maisons de commerce et aux colons de faire figurer l’alcool dans la 
ration à délivrer à leurs employés indigènes. 

Les administrateurs, dans les cercles, auront à prêcher la bonne 
parole ; avec l'aide des médecins et des instituteurs, ils répandront 
dans les populations des idées saines et des notions pratiques 
d'hygiène. Ils feront connaître le caractère contagieux de la tuber- 
culose et ses dangers ; ils rappelleront que vivre d'une façon malsaine 
et boire de l'alcool, c'est faire coup double sur sa santé. Le plus 
souvent on prechera, certes, dans le désert, mais toutes les paroles 
ae seront pas perdues si le verbe est haut. 

, D'une façon plus active, les administrateurs interviendront dans 
l'hygiène des habitations et des agglomérations; ils peuvent ainsi 
dans les villages, par l'intermédiaire des chefs, arriver à faire œuvre 
utile. 

. En réalité, dans les milieux militaires, et dans les groupements sur 
lesquels l'administration a une action directe, il est possible d’intro- 
duire quelques améliorations en prescrivant des mesures utiles, telles 
que : l'élimination systématique de tout tuberculeux des régiments 
indigènes, des milices, des emplois du service colonial ou local, la 
réforme prématurée de tout individu présentant le moindre signe de 
la diathèse, la sélection des sujets quand on procède à des mouve- 
ments de troupes ou de personnel indigène d'une colonie à une 
autre, etc. 

Mais quoi qu'on fasse, dans certaines colonies, la maladie a telle- 

ment fait de progrès, que l’on se sent désarmé à l'avance. Il est en 
effet de ces races qui offrent à la tuberculose, aussi bien d'ailleurs 
qu’à la lèpre, à la variole et aux fièvres éruptives, un terrain neuf si 
favorable à cette flore pathogène, que toute prophylaxie apparaît 
illusoire. 
. Incapables de résister, elles sont vouées, telles les populations qui 
habitent les tles de l'Océanie, les Canaques et les Marquisiens, à dis- 
paraître dans un avenir peu éloigné, comme ont disparu jadis les 
Caraïbes des Antilles. 
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Les soucis d’un présent précaire et d'un avenir redoutable trouvent 
leur place dans les intervalles. Tout, dans cette existence, contribue 
à entretenir le surmenage nerveux qui,en entraînant la dénutrition et 
l'appauvrissement de l'organisme, prépare le terrain à l'invasion de 
la tuberculose. 


Causes locales. — A ces causes générales d’affaiblissement s’ajou- 
tent les causes locales spéciales à sa profession. Que l’ouvriere tra- 
vaille avec de nombreuses compagnes dans un grand atelier, ou qu'elle 
soit presque seule dans la pièce exiguë prélevée par la petite coutu- 
riere sur son logement personnel, il est rare qu’elle soit placée dans 
un milieu respiratoire d'une pureté suffisante. 


Aération. — La loi intervient, il esl vrai, pour prescrire un mini- 
mum de cubage dans les locaux de travail, et pour exiger le renou- 
vellement de l’air pendant l'heure obligaloire de repos qui divise la 
journée. Mais elle ne s'inquiele ni de la qualité de l'air introduit, ni 
de son renouvellement durant la période qui s'écoule entre le repas 
de midi et la sortie du soir, souvent tardive. Or, cette mesure d’hy- 
giène élémentaire, l'ouverture d'une fenêtre, reste subordonnée ou à la 
volonté souvent peu éclairée d'une directrice d'atelier ou à une en- 
lente commune bien difficile à établir entre toutes les ouvrières par 
certaines températures. Dans les petits ateliers qui se confondent 
avec le logement de la patronne, c'est l'hygiène domestique tout en- 
tiere qu’il faudrait modifier pour assurer la pureté de l'air respirable. 
Et que dire des ateliers installés dans le sous-sol qu'aèrent des vasis- 
tas s’ouvrant au niveau du trottoir? Les poussières de la rue, avec 
tous leurs germes morbides, y pénétrent, s’y installent et pullulent 
dans les recoins humides et obscurs. 


Éclairage. — Cet autre facteur important de salubrité, la lumière 
solaire, manque dans bien des installalions industrielles ou y est par- 
cimonieusement mesurée. Les prescriptions légales sont déjà incom- 
pletes au sujet de l'atmosphère du travail: elles le sont plus encore 
quand il s’agit de l'éclairage puisqu'elles admettent comme suffisante 
une lumière artificielle permanente. Quelle résistance pourront offrir 
à l'invasion du mal des êtres anémiés par le séjour prolongé dans ce 
milieu factice et malsain ? 


Contact. — El pourtant ce mal est à leur côté peut-être ; il a laissé 
son germe sur le sol où l'on marche, sur l’&tablı où l’on vient se placer, 
dans les plis de l’étoffe que l’on manie pour terminer l'ouvrage. Cette 
promiscuité est actuellement inévitable; la malade avertie ou non, 
presque toujours inconsciente, vil avec ses compagnes d’atelier dans. 
un contact constant. 
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renouvellement permanent de l'air. Cette aération constante peut être 
obtenue soit par des venlilateurs, soit par des vasistas installés de 
manière à obtenir une difffusion suffisante de l'air neuf introduit. 

La qualité de l’air à admettre n’a pas une moindre importance. La 
loi décide que « l'atmosphère des ateliers sera tenu constamment à 
l'abri de toute émanation provenant d'égouts, fosses, puisards, fosses 
d'aisances ou de toute autre source d'infection ». Elle ordonne aussi 
que les locaux fermés soient « munis de fenêtres ou autres ouver- 
tures à châssis mobiles donnant directement sur le dehors ». Mais cet 
air extérieur, s’il est pris au niveau de la chaussée d’une grande ville, 
ne peut-on pas le considérer comme sûrement infecté? S'il est ainsi 
introduit dans un local souterrain, sombre, nécessairement humide 
malgré tous les revêtements appliqués aux murs et au sol, aura-t-il 
les qualités requises pour entretenir la santé de jeunes filles, de 
jeunes femmes qui y vivront quolidiennement de longues heures? La 
loi cependant admet cet état de choses; des maisons de couture et de 
mode aux luxueux salons installent ainsi leurs ouvrières; il y a des 
commerçants qui y logent leurs employées pour la nuit et aucun 
texte formel ne permet d'interdire cet usage abusif du sous-sol. 


Lumière. — Pour l'éclairage des locaux de travail l'intervention de 
la loi se résume brièvement en ces quelques mots : « Ces locaux, leurs 
dépendances et notamment les passages et escaliers seront convena- 
blement éclairés. » Évidemment c'est la sécurité de l'ouvrier que le 
législateur a prévue. Quant à lui fournir une lumière abondante, de 
manière à faciliter son travail et à ménager sa vue l'intérêt même de 
l'employeur garantissait que ce soin scrail pris. Seulement cette lu- 
mière peut être indifféremment naturelle ou artificielle, et cela pen- 
dant toutela durée du travail. On n'a pas songé à assurer au travail- 
leur l'indispensable bienfait de la lumière solaire, l'agent sanitaire 
par excellence. Pourtant si l'on excepte de rares industries, telles que 
la photographie, dans laquelle certains travaux exigent l'obscurité, 
les autres ne peuvent invoquer pour justifier leurs installations de- 
fectueuses que la nécessité d’utiliser des locaux ainsi construits. Or, 
la loi du 15 février 1902 sur la santé publique, en exceptant de ces 
obligations les ateliers et manufactures comme déjà soumis à une 
réglementation spéciale plus complète, n'a pas entendu sans doute 
réserver aux industriels des facilités qu’elle cnlèveaux autres citoyens. 
Les locaux jugés insalubres pour l'habitation ne doivent pas être trou- 
vés bons pour le travail. La ville de Paris a, dans un règlement d’hy- 
giène pris en exécution de la loi de 1902, établi un minimum d’eclai- 
rage basé sur les dimensions relatives des pièces et des fenêtres, des 
rues, cours et coureltes. On ne peut moins faire que d'étendre à l'in- 
dustrie le bénéfice de ces prescriplions, en les complétant au besoin 
en raison du nombre de personnes agglomérées. 
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L'organisation de l’assistance pour les tuberculeux est d'une extrême 
urgence. Actuellement l’ouvrière ainsi atteinte ne trouve d'aide nulle 
part dès que le travail lui est retiré. Les sociétés de secours mutuels 
la repoussent, les hôpitaux encombrés ne l’accueillent que pour un 
temps très limité. Privée des soins qui, donnés à temps, eussent pu 
enrayer la maladie, elle tombe dans la dernière misère. Pour parer à 
de telles détresses on trouvera dans la terreur et la pitié qu'inspirent 
la tuberculose des ressorts puissants qui agiront sur l'esprit public. 
Déjà les chefs d'industrie consultés se montrent tout disposés à entrer 
dans une organisation d'assurance où ils fourniraient obligatoire- 
ment leur part. Là estsans doute la meilleure solution de cette ques- 
tion très grave. 


Diffusion des notions d'hygiène. — Tout en garantissantaux malades 

les soins auxquels ils ont droit, il faut toujours penser à préserver les 
sujets indemnes. Plus que la prophylaxie, plus que les prescriptions 
légales déjà énumérées, la diffusion des notions d'hygiène sera d’une 
utilité réelle. Ceux qui ont étudié la question ont tous compris cette 
nécessité, puisqu'ils ont été unanimes à recommander l'affichage de 
conseils relatifs à la tuberculose, rédigés en termes clairs et concis. 
Mais ce moyen serait encore insuffisant. L'instruction spéciale acquise 
pratiquement dans la vie de famille, continuée théoriquement à 
l'école, complétée plus tard par des lectures, des conférences, pourra 
seule créer dans le milieu ouvrier l'état d'esprit qui rend efficace la 
réglementation d'hygiène en la faisant intelligible, et en lui assurant 
le concours volontaire de l'intéressé. Actuellement l'ouvrière ne com- 
prend pas ce qu'on lui recommande. Son esprit est plein d'erreurs, 
.de préjugés enracinés qu'aucun raisonnement ne peut vaincre : elle 
redoute le léger abaissement de température résultant de l'ouverture 
momentanée d'une fenêtre bien plus que l'air confiné où elle s'étiole 
faute d'oxygène. Elle obéit dans sa conduite à des goûts irréfléchis, à 
des répugnances puériles : la jeune apprentie choisira à prix égal 
pour son repas une friandise de préférence au mets subslantiel qui 
l'aiderait dans sa croissance inachevée; les ouvrières d’un atelier 
qu'on vient de desinfecter menaceront de le quitter si l'opération 
se renouvelle, parce que l'odeur leur en est désagréable; pour 
la même raison elles éteindront par tous les moyens, même en le bri- 
sant, l'ozonateur qu'un patron bienveillant a placé dans leur salle de 
travail. Surtout l’ouvriere est liée par un réseau d'habitudes invété- 
rées qui paralyse en elle toute initiative de changement. Ce qu’elle a 
faithier, elle le fera demain de la même manière par insouciance, par 
inertic. Il faut l'évidence pour la persuader, presque la violence pour 
la contraindre. Cen’est pas seulement dans l'atelier, c'est dans l’es- 
prit de ceux qui y vivent qu'il importe de faire entrer la lumière. 
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giène publique de France sur la pratique de la désinfection, c'est par 
les crachats, parfois les matières fécales et les produits de suppura- 
lion que se transmet la tuberculose pulmonaire. 

Aussi l'Académie de médecine de Paris a-t-elle, depuis longtemps 
déjà, sur le remarquable et classique rapport de M. le professeur 
Grancher, demandé comme mesures indispensables de préservation : 

« 1° Des crachoirs de poche ou d'appartement ; 

« 2° Le remplacement, dans le but d'éviter les poussières, du ba- 
layage par le lavage au linge humide; 

« 5° La désinfection du logement, après la mort et même après le 
court séjour d’un tuberculeux, et aussi la désinfection des linges, 
literie, etc. » 


Il importe toujours de rappeler, lorsqu'on examine pratiquement le 
problème de la désinfection du logement du tuberculeux, que bien 
peu de logements sont disposés de telle sorte que la prophylaxie de 
la tuberculose puisse y être aisée et complète. Il y faudrait, en effet, 
disions-nous dans notre rapport il y a sept ans, que les poussières 
bacillifères n'y trouvassent aucune occasion de séjour prolongé ni 
facilement accessible. Les parois (plafond, muraille, sol) présentent- 
elles quelque solution de continuité, sont-elles insuffisamment lisses 
et imperméables, sans rainures ni crevasses, ni arêtes vives pour le 
raccordement des surfaces, le mobilier a-t-il le même inconvénient?..…., 
tout aussitôt la prophylaxie voit surgir des obstacles à la pratique de 
la désinfection, obstacles, hätons-nous de le dire, que celle-ci est 
aujourd'hui à même de vaincre dans une large mesure. 

Seuls, les sanatoria bien installés, les services hospitaliers récem- 
ment aménagés en vue du traitement de la prophylaxie de.la tuber- 
culose, facilitent, par les dispositions spéciales de leurs constructions, 
par le choix judicieux des matériaux et des meubles et objets à usage, 
la pratique régulière et méthodique des mesures de lavage et de 
désinfection. Mais combien sont rares ces établissements et quelles 
différences lorsqu'on parcourt les habitations où vivent et meurent. 
les tuberculeux ! 

De trop rares hôtels, et non des moins grandioses, et même dans. 
des stations spéciales, commencent à témoigner de la déférence de 
leurs propriétaires pour des conseils que l'opinion publique leur impo- 
sera sans doute bientôt. Mais les habitations collectives, même parmi 
celles où la tuberculose est comme à demeure, ne sont que bien 
difficilement modifiables; celles que l'on construit actuellement, ne 
salisfont pas même toutes à ces règles de prophylaxie. Que dire des. 
habitations privées? En est-il quelques-unes, même parmi les plus 
luxueuses, dans lesquelles l'infection tuberculeuse ne trouve aucune 
cause de propagation du fait seul de la construction et de l'habitation 
en elles-mêmes ? Et si nous visitions les logis où s’entassent, dans 
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tions populaires, des accidents sont à craindre pour l'enlourage. Pour 
éviter ces divers inconvénients, il n’est pas de meilleur moyen d'ail- 
leurs que cette éducation si utilement propagée à l’aide d’enqueteurs 
appropriés par les soins des Dispensaires antituberculeux, sur le 
modèle de celui de notre éminent ami le D° Calmette. 

Quoi qu'il en soit, chaque fois que le médecin le jugera possible, 
il pourra faire garnir le crachoir de l'une des solutions suivantes : 
- Solution savonneuse de crésol, préparée en mélangeant 500 gram- 
mes de crésol savonneux à 10 litres d'eau; eau de Javel commerciale 
au dixième, soit 100 grammes par litre, étendue de 50 fois son poids 
d'eau; ? grammes de solution de formol commercial à 40 pour 10v 
par litre d’eau; solution de lysol à 2 pour 100; etc., etc. Il faut laisser 
la masse désinfectante bien imprégner les crachats pendant plusieurs 
heures. 

Que les crachats baignent dans l’eau ou dans un liquide désinfec- 
tant, il n'en faut pas moins les éloigner de l'habitation. A l'égal des 
autres matières usées, le contenu des crachoirs sera jeté dans des 
appareils destinés à l'évacuation de ces matières, et l'on s’eflorcera de 
les expulser par les mêmes moyens, variables suivant les localités. En 
tout état de cause, le crachoir sera chaque jour vidé et rincé à grande 
eau. 

Tout linge dans lequel on aura craché (mouchoir, serviette, etc.) ou 
sur lequel des crachats auront été projetés, soit directement, soil indi- 
rectement, sera, à la maison, plongé dans une cuvette ou un baquet 
contenant l’une des solutions désinfectantes ci-dessus indiquées ; on 
pourra aussi et mieux, les faire bouillir, au moins pendant une heure, 
dans une lessive de sel de soude ou dans une forle savonnée. Les 
linges, enveloppés dès qu'ils ne sont plus en usage dans des draps ou 
des sacs mouillés au ınoyen de l’une des solutions désinfectantes, s’il 
ne peut être procédé immédiatement à leur désinfection, resteront 
douze heures au moins dans la solution désinfectante, puis ils seront 
rincés dans de l'eau pure, pendant une à deux heures. 

Dans le cas où les linges ne pourraient ètre désinfectés sur place 
par l’un de ces procédés, les services de désinfection auront soin de 
faire remettre, au domicile des personnes malades, des sacs en grosse 
toile, numérotés, dans lesquels on pourra empaqueter les vêtements 
et le linge, etc., destinés à la désinfection par le service public. Elles 
les feront enlever à temps et remplacer au fur et à mesure. Ces der- 
nières indications sont extraites des Instructions par la pratique de la 
désinfection, que vient d'élaborer le Comité consultatif d'hygiène 
publique de France, sur le rapport de MM. les D'* Émile Roux et 
A.-J. Martin, à la suite des recherches d'une commission composée, 
avec ces derniers, de MM. Ogier, D' Binot et Bonjean. 

Nous en reproduisons ce qui est applicable à la tuberculose : 

La désinfection se pratique : soit par l'immersion dans l’eau bouil- 
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répandue dans les pièces à désinfecter doit ètre d’au moins 4 grammes 
par mètre cube; | 

> Les vapeurs d'acide sulfureux sulfurique, provenant de la com- 
bustion du soufre, c'est-à-dire contenant (des vapeurs d’anhydride sul- 
furique à raison de 40 grammes de soufre par mètre cube de l’espace 
à désinfecter. 
- L'exposition des objets contaminés dans une étuve, soit à vapeur d'eau, 
soit à dégagement de gaz antiseptique, tel que l'aldéhyde formique 
gazcuse et les vapeurs d’eau sulfureuse sulfurique, est le meilleur et 
le plus rapide moyen de désinfection des vêtements, de la literie, des 
linges. des tapis, des rideaux, des tentures, etc. Les étuves ne peuvent 
être mises en service que si elles ont reçu l'autorisation officielle; la 
désinfection doit y être pratiquée suivant les conditions données à 
cetle autorisation. Les objets tachés de sang, de pus, de matières 
fecales, etc., qu'on veut exposer à l'action de l'étuve, doivent être 
préalablement nettoyés dans un liquide antiseptique. Les étuves à 
vapeur d'eau ne doivent jamais recevoir de cuirs ni de fourrures. 


La désinfection doit se pratiquer dès que la maladie a été reconnue, 
pendant toute sa durée et après sa terminaison par guérison ou par 
décès. 

Pendant la maladie, la désinfection doit être pour ainsi dire con- 
tinue. Elle porte : 1° sur les produits morbides (sécrétions, expectora- 
tions, déjections, elc.); 2° sur les linges, vêtements, ustensiles et 
menus objets à l'usage du malade: 5° sur le plancher de la chambre 
et sur les meubles qui seraient directement souillés ; 4° sur le malade 
lui-même et sur les personnes qui l’approchent. 

Pour les crachats, les déjeclions et les linges souillés par les tuber- 
culeux, nous avons rappelé plus haut les mesures de désinfection à 
prendre. 

* Les vêtements souillés ou contaminés doivent être enveloppés dès 
qu'ils ne sont plus en usage, comme il a été dit pour les linges, en 
attendant qu'il soit procédé à leur désinfection. 

Les vêtements de toile sont désinfectés dans l’eau bouillante. Les 
vêtements de laine et de drap sont désinfectés dans une étuve à vapeur 
d'eau ou à vapeurs antiseptiques. Les uniformes, les fourrures, les 
chaussures, les objets d'habillement en cuir, en caoutchouc, en 
moleskine, les chapeaux en soie ou en feutre et les casquettes, les 
vêtements confectionnés avec des tissus délicats tels que la soie, la 
peluche, le velours, etc., doivent être de préférence soumis à l’action 
de l’aldéhyde formique gazeuse, à l’aide de l’un des procédés autorisés 
‘et suivant les conditions données à cette aulorisation. 

Les ustensiles de cuisines, assiettes, tasses, verres. cuillères, etc., 
les crachoirs, les récipients qui en tiennent lieu, sont plongés pendant 
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Avant leur passage à l'étuve, et dans le cas où ils seraient tachés 
de sang, de matières fécales, de pus, etc., ces objets doivent être sou- 
mis à un trempage et à un lavage dans une solution désinfectante, le 
passage à l'étuve ayant pour effet de rendre ces taches indélébiles, si 
cette précaution n'est pas prise. 

Si la désinfection par l'étuve ne peut être aisément pratiquée, 
sotamment en raison de l'éloignement de l’étuve utilisable, on peut 
procéder de la façon suivante : 

Les couvertures sont plongées dans une solution de savon mou, 
préparée avec un quart de kilogramıne de savon pour 10 litres d'eau 
et qui est, après deux heures de contact. portée à l’ebullition; on les 
yremue de manière à déplacer l'air retenu dans les plis des tissus, et 
on les fait bouillir dans le bain recouvert d’un couvercle. 

Les matelas, traversins, oreillers, édredons, lits de plumes, sont 
défaits, après avoir été largement arrosés avec une solution désinfec- 
tante. Les enveloppes sont mises à la lessive, ou plongées dans une 
solution désinfectante. La laine, le crin et la plume sont désinfectés 
par un trempage et un lavage à froid dans une solution désinfectante 
(de préférence la solution savonneuse de crésol); l’action de ce bain 
désinfectant est lente ; le crin ou la laine y resteront douze heures au 
moins, au cours desquelles ils seront agités avec un bâton de manière 
à déplacer l'air retenu dans leur épaisseur; ils seront ensuite rincés 
dans de l’eau pure, pendant une ou deux heures. 

Les paillasses, vieilles couvertures, ete., sont enveloppees dans des 
sacs mouillés et transportées au dehors. 

S’il existe un espace libre suffisant à proximité de l'habitation (cour, 
jardin, eic.), on les incinérera après arrosage au pétrole. 

Souvent, on sera forcé de transporter à la station de désinfection des 
paillasses, etc., fortement imprégnées de liquides diarrhéiques, etc., 
dont la destruction par le feu présenterait des difficultés : le procédé 
le plus sûr consiste à les désinfecter à l'étuve. 

Les enveloppes des sommiers sont lavées comme il est dit ci-dessus 
pour celles des matelas; le cadre et les ressorts sont nettoyés avec le 
plus grand soin au moyen de brosses et de linges mouillés, trempés 
dans une solution désinfectante. 


A la suite du transport du malade à l'hôpital, de son changement de 
logement, de sa guérison ou de son décès, la désinfection de la cham- 
bre, et des locaux où il a séjourné, est indispensable. 

La désinfection des locaux peut êlre pratiquée, soit par le dégage- 
ment dans la pièce d'un gaz antiseptique, soit par le lavage et l'humec- 
tation des parois et des objets à l’aide d’un liquide désinfectant. 

ll est désirable que la chambre soit évacuée et demeure close pen- 
dant deux ou trois heures au moins avant l'arrivée des désinfecieurs, 
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à employer, la durée de l’opération, doivent être rigoureusement telles 
que l’autorisation officielle les énumère. 

Lorsque le temps de contact indiqué sur le certificat d'autorisation 
sera écoulé, les portes et les fenêtres seront rapidement ouvertes de 
manière à aérer activement. 


Désinfection par lavages. — On emploiera les lavages avec solutions 
savonneuses au crésol, à l’eau de Javel, toutes les fois qu'on aura à 
désinfecter les locaux qu’on ne pourrait pas clore hermétiquement, ou 
qui seraient malpropres, encombrés, ou enfin ceux qui ne pourraient 
rester longtemps inoccupes. 

Les planchers, boiseries, portes et fenètres, les murs peints à l'huile 
ou tapissés avec du papier, sont lavés avec l’une des solutions désin- 
fectantes ci-dessus indiquées. Les désinfecteurs feront usage de deux 
seaux, l’un pour le liquide désinfectant, l’autre pour l'eau pure des- 
tinée au rinçage des linges et brosses. 

L'application de la solution désinfectante doit être autant que pos- 
sible précédée, pour les peintures et les boiseries, d’un lessivage préa- 
lable avec une solution alcaline. 

Les lavages antiseptiques s’ex&cutent à la main, méthodiquement. 
Après avoir passé le linge, la brosse à main ou le pinceau, de haut en 
bas, sur une partie de la paroi, on les rince dans l’eau pure, puis on 
les trempe à nouveau dans le liquide désinfectant et l'on passe à la 
surface voisine. 

Les murs blanchis à la chaux ou à la colle sont badigeonnés à nou- 
veau avec un lait de chaux fraichement préparé ou repeints à la colle. 

Les murs tapissés au papier seront désinfectés au pulvérisateur 
avec une solution désinfectante. 

Le sol battu, en terre glaise, des maisons pauvres à la campagne 
doit être arrosé abondamment avec le lait de chaux. 

On a soin de verser le liquide désinfectant dans tous les coins et 
recoins, de manière à imprégner profondément l'aire de la chambre; 
on gratte ensuite le revêtement sur une épaisseur de plusieurs milli- 
mètres et l’on fait un nouvel arrosage. | 

Les meubles (bois de lit, chaises, tables, elc.), les cadres, les glaces 
et tous autres objets qui doivent être traités avec ménagement et qu'il 
faut éviter de trop mouiller seront frottés au linge humecté. 


Les agents des services publics de désinfertion, appelés à intervenir 
soit pour la désinfection pendant la maladie, soit pour la desinfection 
après la maladie, doivent se conformer aux instructions qui précèdent, 
et aux prescriptions spéciales ci-après. 

Lorsqu'ils doivent pratiquer la désinfection au domicile du malade, 
ils transportent avec eux, dans une voiture, les objets, substances 
désinfectanties ou appareils dont ils peuvent avoir besoin. 
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dessus. S'il y a lieu, ils placent aux différents endroits qui leur sont 
indiqués par le chef du service des tests bactériens ou chimiques 
destinés à contrôler l'efficacité de la désinfection. L'opération ter- 
minée, les tests sont enfermés dans un récipient spécial pour être 
aussitôt remis au laboratoire de contrôle. Si l'inefficacité est ainsi 
démontrée, la désinfection est renouvelée. 

Pour la désinfection par lavages, les désinfecteurs se conforment 
aux prescriptions également énoncées ci-dessus. 

Lorsque leur travail est terminé, les agents se désinfectent eux- 
mêmes. Ils emballent dans un sac, leurs blouses, leurs bonnets ou 
casquettes, leurs chaussures, et se lavent les mains et le visage avec 
de la solution de sublimé. Puis, ils se transportent immédiatement à 
la station avec leur voiture. Là, après avoir déballé les sacs, etc., il 
lavent l’intérieur de la voiture avec des linges imbibés d'une solution 
désinfectante. 

Les objets transportés à la station pour y subir la désinfection y 
seront le plus souvent désinfectés à l'étuve par l'action de la vapeur 
ou d’un gaz antiseptique. | 

On peut traiter par la vapeur tous les objets de laine, crins o 
plumes, de toile ou de coton; on n'y doit jamais soumettre les objets 
en cuir, en caoutchouc, feutre, bois collé, les tissus délicats avec 
appr&is et les fourrures. 

Les livres, les chaussures, chapeaux de feutre, casquettes, malles 
‘et tous les objets en cuir, en caoutchouc, qui ne supportent pas 
l'aclion de la vapeur peuvent ètre désinfectés par des lavages au 
moyen de solutions désinfectantes (solution savonneuse de crésol), 
ou dans une étuve à dégagement de gaz antiseptique, tel que, par 
exemple, l'aldéhyde formique. 

Ces solutions servent aussi au trempage et au lavage des tissus et 
des objets fortement tachés de sang, de matières fécales, de pus, 
qu'on ne peut passer par l'éluve, sans celte précaution préalable, 
sous peine de voir les taches devenir indélébiles. 

Les conditions de fonctionnement des étuves, la durée de l'opéra- 
‚tion, le degré de température atleint ou la dose de gaz antiseptique 
employé doivent être rigoureusement telles que l'autorisation offi- 
cielle les détermine. 


La loi française du 15 février 1902 relative à la protection de la 
santé publique rend la désinfection obligatoire, et s'exprime à cet 
effet dans les termes suivants : 

« Art. 3. — La désinfection est obligaloire pour tous les cas de 
.maladies prévus à l’article 4; les procédés de désinfection devront être 
approuvés par le Ministre de l'intérieur, après avis du Comité consul- 
tatif d'hygiène publique de France. 

« Les mesurcs de désinfection sont mises à cxéculion, dans les 
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tenture ayant servi au malade, ou provenant de locaux occupés par 
lui. (Art. 61.) 

Le nettoyage de la pièce et des objets qui la garnissent se fera 
exclusivement pendant toute la durée de la maladie, à l’aide de 
linges, étoffes ou substances imprégnées de liquides antiseptiques. 
(Art. 62.) 

Il est interdit d'envoyer, sans désinfection préalable, aux lavoirs 
publics ou privés ou aux blanchisseries, les linges, effets à usage con- 
taminés ou souillés. Dans le cas où le linge et ces objets y auraient 
été néanmoins pratiqués, le propriétaire du lavoir ou de la blanchis- 
serie tiendra l'établissement fermé jusqu'à ce que l'assainissement et 
la désinfection prescrits par l'autorité sanitaire aient été effectués. Il 
est également interdit d'envoyer, sans désinfection préalable, aux 
établissements industriels qui pratiquent le cardage ou l’&puration 
proprement dite, des matelas, literies ou couvertures ayant servi à des. 
malades atteints de maladies transmissibles. (Art. 65.) 

Les locaux occupés par le malade seront désinfectés aussitôt après 
son transport en dehors de son domicile, sa guérison ou son décès. 
L'exécution de cette prescriplion pourra être constatée par un certificat 
délivré aux intéressés sur leur demande. Ce certificat ne mentionnera 
ni les noms du malade, ni la nature de la maladie, il désignera les 
localités désinfectées. (Art. 64.) 

Quant au projet de règlement sanitaire applicable aux communes 
ou parties de communes rurales il se borne à prescrire les disposi- 
tions ci-après : 

Il est interdit de déverser aucune déjeclion (crachats, matières fé- 
cales, matières vomies, etc.), proyenant d'un malade atteint de ma- 
ladie transmissible sur le sol des voies publiques ou privées, des 
cours, des jardins, sur les fumiers et dans les cours d'eau. Ces déjec- 
tions recueillies dans des vases spéciaux seront enterrées profondé- 
ment, mais seulement après avoir élé désinfectées à la chaux vive. 
(Art. 22.) 

Pendant toute la durée d'une maladie transmissible, les objets à 
usage personnel du malade et des personnes qui l’assistent, de même 
que tous les objets contaminés ou souillés, seront désinfectés. Les linges 
el effels à usage contaminés ou souillés seront désinfectés avant d’être. 
lavés et blanchis. L'immersion, pendant un quart d'heure, des linges 
dans l’eau en ébullition constitue un bon procédé de désinfection. 
(Art. 25.) 

Les locaux occupés par les malades seront désinfectés après sa gué- 
rison ou son décès. (Art. 24). 


Telles sont les bases légales ou réglementaires sur lesquelles l’auto- 
rité peut s'appuyer pour obtenir la désinfection en cas de tuberculose, 
et notamment pour la désinfection du logement. Dans l’état actuel, 
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cette mesure n'est, on vient de le voir, que facultative en France pour 
cette maladie, et dans les conditions précitées. Mais il n’est pas dou- 
teux que les progrès de l’éducation générale en matière d'hygiène, et 
plus particulièrement encore en matière de prophylaxie anti-tubercu- 
leuse, n’en généralisent de plus en plus l'application. Déjà nombre de 
villes ont pris des dispositions spéciales pour l’application des mesures 
de désinfection, notamment dans les stations climatériques où séjour- 
nent des tuberculeux; le nombre des coilectivités où on les applique 
systématiquement ne cesse de s'accroître. Il est encore plus à 
souhaiter qu'au domicile des malades on en prenne l'habitude; c'est 
pourquoi nous ne saurions trop appeler l'attention sur la possibilité, 
très nettement indiquée au cours de ce rapport, en particulier par les 
instructions du Comité d'hygiène, de permettre facilement el à peu de 
frais l'usage régulier el continu de la désinfection. 


XVII 


WOHNUNGSDESINFEKTION BEI TUBERKULOSE 
(BEHÖRDLICHE MASSNAHMEN UND PRAKTISCHE DURCHFÜHRUNG) 


Referat erstattet Von Professor Dr. DUNBAR, 
In Hambugg. 


Im Jahre 1890 erliess der Polizeipräsident von Berlin eine Verord- 
nung, wonach bei Vorkommen von Tuberkulose in Herbergen, Pen- 
sionaten, öffentlichen Anstalten, etc. die Anzeigepflicht und Desinfek- 
tion vorgeschrieben wurde. Dieser wichtige Vorgang hat zunächst 
wenig Nachahmung gefunden. Im Laufe der letztverflossenen Jahre 
mehren sich aber zusehends die Bestrebungen, die Anzeige-und Desin- 
fektionspflicht bei Tuberkulose durch Verordnungen, bezw. durch 
Gesetze obligatorisch zu machen. Neuerdings geht man noch weiter 
als es damals in Berlin geschehen ist und fordert man die Desinfek- 
tion auch für jede von Tuberkulösen benutzte Privatwohnung. 

Solche Forderungen werden von manchen Seiten zurückgewiesen 
mit der Begründung, die Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose sei 
ohne jeden Nutzen. 

Die mir zur Behandlung überwiesene Frage, welche administrativen 
Massnahmen in bezug auf die Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose 
zu treffen seien, kann einer ernstlichen Erwägung erst unterzogen 
werden, wenn man sich darüber völlig einig ist, dass öffentliche 
Massnahmen nach dieser Richtung hin von Nutzen und deshalb 
gerechtfertigt sind. Ich muss mich deshalb zunächst dieser Frage 
zuwenden. 

Die Gegner der Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose gehen von 
der Ansicht aus, der Tuberkuloseerreger sei überall verbreilet und 
deshalb könne es gar keinen Nutzen haben, wenn man nur die Woh- 
nungen der Tuberkulösen desinfizierte, Die Infektionsgelegenheit 
würde dadurch nicht nennenswert eingeschränkt. Solche Auffassun- 
gen stützen sich unter anderem auf Erhebungen, wonach ein sehr 
grosser Teil sämtlicher menschlicher Leichen tuberkulöse Verände- 
rungen aufweisen sollte. Insbesondere spielen hierbei die Befunde von 
Nägeli eine Rolle, der gelegenllich der Untersuchung von 500 Lei- 
chen in 90 0;0 aller Fälle tuberkulöse Herde nachweisen konnte. 

Nun hat aber Flügge darauf hingewiesen, dass die von Nägeli unter- 
suchten Leichen, ebenso wie die von anderen Autoren sezierten, die 
ähnliche Befunde ergaben, einer bestimmten, der Tuberkuloseinfektion 
sehr ausgesetzlen Menschenklasse angehörten, keineswegs aber einen 
guten Durchschnitt darstellten. Wenn man menschliche Leichen, der 
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heit liegt, dafür zu sorgen. dass die in der Umgebung, also nament- 
lich in den Wohn- und Arbeitsräumen von Phthisikern, ausgestreu- 
ten Tuberkelbazillen vernichtet und dass behördlicherseits möglichst 
ausgiebige, dahin zielende Massnahmen getrolfen verden. 

Ich sage absichtlich möglichst ausgiebige Massnahmen. Etwas 
Vollständiges lässt sich zur Zeit noch nicht erreichen. Bedenkt man, 
dass die Tuberkulose eine in der Regel sehr langwierige Kraukheit ist 
und dass die davon befallenen Personen Monate hindurch Tag für Tag 
und Nacht für Nacht unzählige Tuberkelbazillen ausstreuen, berück- 
sichtigt man dass es selbst gebildeten Phthisikern, die sich jeder 
Vorsichtsmassregel befleissigen, unmöglich ist, zu verhüten, dass ihre 
Kleider, ihre Betten etc. fortgesetzt infiziert werden, dass aber Phthi- 
siker von unreinen Lebensgewohnheiten ihre Umgebung mit Tuberkel- 
bazillen geradezu übersehwemmen, so muss man zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass etwas Vollständiges sich nur erreichen lassen würde 
durch Isolierung sämmtlicher mit offener Tuberkulose behafteten 
Menschen. Das zu fordern, würde zur Zeit Niemandem einfallen. Ganz 
abgesehen von humanitären Gründen würde ein solches Projekt an 
den unerschwinglichen Kosten scheitern. Es muss uns also darauf 
ankommen, Angriffspunkte zu suchen, von denen aus sich, wenn auch 
kein schneller vollständiger Erfolg, so doch eine allmähliche Sanic- 
rung der Verhältnisse erreichen lässt. 

Die einschlägigen Massnahmen werden damit einzusetzen haben, 
dass man Vorkehrungen trifft, durch welche erreicht wird, dass die 
Behörden von jedem Falle offener Tuberkulose Kenntnis erhalten. Da 
es selbst bei Verwirklichung dieses Vorschlags nicht möglich sein 
wird, sämtliche Wohnungen der angemeldeten Phthisiker fortgesetzt 
vor einer Infektion zu schützen, so wird es uns darauf ankommen 
müssen, festzustellen, zu welchen Zeiten und unter welchen Umstän- 
den es sich empfielt einzugreifen und die ansgestreuten Keime durch 
geeignete Desinfektionsmafsregel zu vernichten. Dieser Frage wird 
man erst näher treten können, wenn es feststeht dass der derzeitige 
Stand der Technik uns eine wirksame Wohnungsdesinfektion bei 
Tuberkulose ermöglicht, und zwar für erschwingliche Kosten. 

Ich will deshalb zunächst darlegen, was man sich zur Zeit unter 
einer Wohnungsdesinfeklion bei Tuberkulose vorzustellen und wel- 
chen Erfolg man sich von einer solchen zu versprechen hat. 

Seit etwa 15 Jahren hat die Frage ciner lebhaften Erörterung unter- 
legen, ob mittels Formaldehyd eine ausreichende Desinfektion von 
Wohnungen zu ermöglichen und ob namentlich dieses Mittel auch 
bei der Tuberkulose anwendbar sei. Bis dahin hatte man durchweg 
die sogenannte mechanische Desinfeklion angewendet. Bei dieser 
werden die Wandflächen, sowie die Mobilien und andere Gegen- 
stände mit desinfizierenden Lösungen befeuchtet, bezw. abgerieben. 
Betien, Kleidungsstücke etc. werden im Dampfapparat desinfiziert, 
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Bis in die neueste Zeit hinein ist nun von manchen Seiten behauptet 
worden, die Technik der Formaldehydesinfektion, wie sie heutzutage 
ausgebildet ist, genüge nicht, um sämtliche, im Sputum enthaltenen 
Tuberkelbazillen sicher abzutôten. 

Während zwar zahlreiche Autoren, von denen ich nur Frirbanks, 
Walter, Aronsohn, Neisser, Falagussa, Pfuhl, v. Brunn, Iless, Flügge, 
Steinitz, Jörgensen, Werner und Huhs hier nenne, mit der Formal- 
dehydesinfektion zu zufriedenstellenden, zumeist recht günstigen 
Resultaten kamen, haben einige Forscher, wie Spengler, Engels, 
Römer und Nowak, über ungünstige Ergebnisse berichtet. 

Um mir ein eigenes Urteil über diese Frage zu verschaffen, habe 
ich in den Räumen des Hamburger Ilygienischen Instituts sowohl, 
wie auch in einem Gefängnis unter Umsländen, welche den schwie- 
rigeren Fällen der Praxis möglichst nahe kommen sollten Des- 
infektionsversuche ausführen lassen, bei denen unter anderem auch 
Tuberkulosesputum, das sehr reichhaltig war an entwicklungsfähigen 
Tuberkelbazillen, unter allen möglichen Bedingungen als Testob- 
jekt Verwendung fand. Es wurden die früheren Flügge' schen Vor- 
schläge befolgt, indem wir den Formaldehyd 3 1/2, bezw. 7 Stunden 
einwirken liessen und pro chin Raum 5 bezw. 21/2, gr. Formaldehyd 
vergasten unter gleichzeitiger Verdampfung der vorgeschriebenen 
Menge Wasser. Die Räume waren durch Desinfektoren vorher in 
bekannter Weise abgedichtet worden. Die Sputumproben wurden 
nach erfolgter Desinfeklion und Ammoniakverdampfung gesammelt 
und auf Meerschweinchen verimpft. Von 71 Sputumproben erwiesen 
sich 65 frei von virulenten Tuberkelbazillen; 6 Proben riefen bei Meer- 
schweinchen noch tuberkulöse Veränderungen hervor. Diese 6 Proben, 
bei denen die Formaldehydesinfektion nicht genügt hatte, waren teils 
frisch und feucht verwendet, teils waren sie auf Leinwandläppchen 
einige Tage eingetrocknel, teils in Exsiccator gelrocknet worden. 
Absichtlich war die Aufgabe so schwer wie möglich gestellt worden, 
indem die grössten erhältlichen Sputumballen zur Verwendung kanıen. 

Die überlebenden Keime werden in keiner dieser 6 Proben sich an 
der Oberfläche befunden haben, sondern durchweg im Kern des 
Sputumballens. Die Möglichkeit, dass die Bakterien von solcher Stelle 
aus sich der Luft mitteilen, bezw. sonst zu Infektionen Anlass geben 
könnten, dürfte nicht sehr gross sein, doch ist sie nicht ganz von der 
Hand zu weisen. 

Man muss sich also klar darüber sein, dass unter besonders schwie- 
rigen Verhältnissen durch die Formaldchyddesinfektion allein eine 
vollständige Vernichtung sämtlicher in den Wohnräumen vorhandener 
Tuberkelbazillen tatsächlich nicht immer erzielt wird. 

Unsere Hamburger Desinfekloren suchen die zu desinfizierenden 
Phthisikerwohnungen und die darin enthaltenen Gegenstände vor 
Vergasung des Formaldehyds erst sehr sorgfältig ab. Dabei gelingt 





DUNBAR. — WOITNUNGSDESINFEKTION BEI TUBERKULOSE. 647 


gespuckt werden, als in den Vereiniglen Staaten von Nordamerika, wo 
schon die Jugend sich einen besonderen Sport daraus macht, beim 
Spucken auf meterweite Entfernungen hin ein bestimmtes Ziel zu 
treffen. Selbst in den Eisenbalinen und sonstigen öffentlichen Verkehr- 
smilteln passiert es einem, dass Mitreisende ihre Geschicklichkeit 
dadurch zu dokumentieren suchen, das sie beim Spucken über die 
Beine anderer hinweg den Spucknapf zu treffen suchen. In Bezug auf 
das Aussehen der Strassen der mir bekannten amerikanischen Städte 
hatte ich nach den Beobachtungen. die ich vor 20 Jahren dort machen 
konnte. noch das Bild vor Augen, dass man dort sozusagen fortgesetzt 
in ausgespuekter Tabaksjauche watete. Als ich im letzten Jahre nach 
New-York kam. fand ich hier, sowie auch in anderen Städten Nord- 
amerikas, überall an geeigneten Stellen ein Spuckverbot angeschlagen 
mit Androhung sehr hoher Strafen. Die Wirkung dieses Verbotes, 
auf dessen Durchführung nach den mir gewordenen Informationen 
mil grosser Energie gehalten wird, ist eine fabelhafte gewesen, Das 
ganze Strassenbild hat sich geradezu verändert. Ich meine, man sollte 
überall, — auch dort. wo die Spuckgewohnheiten keine solehe Aus- 
wüchse zeigen, — ähnliche Vorsehriften erlassen, wie in New-York, 
und ieh bezweifle nicht, das spätere Generationen es dann als ein 
Kuriosum auffassen würden, dass wir uns heute selbst in den Gross- 
städten noch die Strassenverunreinigungen gefallen lassen, wie sie 
zur Zeit nicht allein von Tieren, namentlich Hunden, sondern auch 
von Menschen fast überall noch geübt werden. 

Auf diese Verhältnisse bin ich an dieser Stelle nicht etwa deshalb 
eingegangen, weil ich der Gefahr einer Tuberkuloseinfeklion auf der 
Strasse grosse Bedeutung beimässe. Die vorhin erwähnten einschlä- 
gigen Untersuchungen haben ja zu überaus günstigen Ergebnissen 
geführt. Ich bin: aber der Auffassung, dass ein Spuckverbot für die 
Strassen von mächliger, erzieherischer Wirkung auf das Verhalten 
auch in den Wohnungen sein würde. Es erscheint mir nicht denkbar, 
dass ein Mensch, der dazu erzogen ist, die Strassen nicht zu bespucken, 
seine Wohnung durch Spucken verunreinigen würde. Man halle sich 
nur das Beispiel vor Augen, das Klaus Hanssen im norwegischen 
Störling schilderte, « wo innerhalb einer Familie ein alter Phthisiker 
tagaus lagein im gemeinsamen Hlauptzimmer sass und Pfülzen eines 
von Bazillen wiminelnden Sputums auf dem Fussboden um sich 
sammelte, während auf letzterem kleine Kinder umherkrochen. Nie- 
mand vermochte den eigensinnigen Alten zu bewegen, auf dieses 
vermeintliche Recht zu verzichten. » Man vergegenwärtige sich nur 
die Eindrücke. die man selbst beim Besuch mancher Wohnungen des 
Proletariats erhalten hat und man wird ohne Zweifel zu dem Schlusse 
gelangen, dass bei der Bekämpfung der Tuberkulose einer der Ilaupt 
angriffspunkte darin liegen müsste, die gesamte Bevölkerung dazu zu 
erziehen, dass sie ihre Umgebung nicht durch Spucken verunreinigt. 
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fernung mittels Spatels mit Kresolwasser oder Karbolsäurelösung zu 
befeuchten, die Bett- und Leibwäsche, waschbare Kleidungsstücke 
u.s. w. sind in Kresolwasser oder Karbolsäurelösung zu legen oder 
mittels Durchkochung zu desinfizieren. Entleerungen und Ausschei- 
dungen, Spucknäpfe, Nachtgeschirre, Aborte sind mit Chlorkalk, 
Karbol oder Kresoleisenlösung zu desinfizieren, die Aborträume mit 
Kresolwasser oder Karbolsäurelösung. 

Ausserdem kann da, wo es angezeigt erscheint, durch den zustän- 
digen Beamten, in erster Linie durch den beamlteten Arzt, noch 
angeordnet werden, die ganzen Fussböden, eventuell auclı die gesamten 
Wände mit Kresolwasser oder Karbolsäurelösung zu behandeln. 
Gegebenenfalls sind nicht waschbare Kleidungsstücke, Matraizen, 
Teppiche u. s. w. im Dampfapparat zu behandeln, Holzmöbel, Metall- 
teile, Bilder u. s. w. mit Kresolwasser oder Karbolsäurelösung abzu- 
reiben, und der ganze zu desinfizicrende Raum sodann mitsamt den 
darin enthaltenen Gegenständen mit Seifenwasser abzuscheuern. 

Theoretisch genommen mag es besser klingen, wenn man nicht, 
wie es hier geschehen ist, der subjektiven Auffassung des Einzelnen 
soviel Spielraum lässt, sondern allgemein gültige Massregeln schema- 
tisch vorschreibt. Für die Praxis aber ist nach den Eindrücken, unter 
denen ich zur Zeit stehe, das Vorgehen, wie es in Hamburg geübt 
wird, vorzuziehen. Wenn, wie bei uns, geeignete, erfahrene Sach rer- 
ständige in jedem Falle, wo eine Wohnungsdesinfektion in Frage 
kommt, die Wohnung vorher besuchen und nach der dort angetroffe- 
nen Sachlage entscheiden, welche Art der Desinfektion anzuwenden 
sci, so dürfte dadurch dem angestrebten Ziele näherzu kommen sein, 
als durch eine mehr schematische Behandlung der Aufgabe, 

Die Formaldehyddesinfektion wird in Hamburg folgendermassen 
gehandhabt : 

Die Desinfektoren legen vor dem Krankenzımmer ihren Arbeilsan- 
zug an, bereiten eine 5 0/0 ige Karbollösung, betreten das Kranken- 
zimmer, aus welchem sie zunächst etwa vorhandene Pflanzen und 
Tiere entfernen. Dann füllen sie Karbolsäurelösung in ein Gefäss, in 
welches sie Bett- und Leibwäsche u. s. w. hineinlegen. Darauf werden 
der Fussboden, die Wände, das Mobiliar, sowie alle anderen Gegen- 
stände, sorgfältig auf etwaiges Vorhandensein von Sputum unler- 
sucht. Dieses wird durch mit Karbolsäure getränkten Lappen befeuch- 
tet, mitiels Spalel abgekratzt, die verunreiniglen Stellen dann 
abgewaschen. 

Hierauf werden die Beitstellen abgerückt, soweit möglich auseinan- 
dergenommen und mit 5 0/0 Karbol abgerieben, die Türen der 
Schränke werden geöffnet, Schubladen vollständig hervorgezogen 
oder herausgenommen, Spielsachen, Bücher etc. frei aufgestellt. Unter 
Möbel mit niedrigen Füssen werden an einer Seite Holzklötze gescho- 
ben, dann wird, wenn es der Raum des Zimmers zulässt, ein Gestell 
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einzugehen, die sonst noch zur Vergasung des Formaldehyds gemacht 
worden sind. 

Darüber, wie die vorhin erwähnten besonderen, bei unsauberen 
Wohnungen in Frage kommenden Massnahmen ausgeführt werden, 
enthält die Dienstvorschrift für die Hamburger Desinfektoren eben- 
falls eingehende Belehrungen, die den allgemein üblichen Gebräuchen 
entsprechen und deren detaillierte Wiedergabe sich deshalb hier 
erübrigen dürfte. | 

Ich brauche kaum zu betonen, dass die eben beschriebenen Mass- 
nahmen grüssenteils auf den Veröffentlichungen Flügge's fussen, der 
bekanntlich mit seinem Schülern die wertvollsten neueren, experi- 
mentellen Unterlagen für die Desinfeklionspraxis geschaffen hat. 

Flügge hat neuerdings für Tuberkulose folgenden Desinfektions- 
modus empfohlen : 

« Die Wohnung wird mit Formaldehyd desinfiziert, sichtbare Spuren 
von Auswurf werden mit à 0/00-iger Sublimatlösung behandelt. 

In besonderen Fällen kann auf Anordnung des zuständigen Arzles 
sich die Desinfektion darauf beschränken, dass sichtbar mit Auswurf 
verunreinigte Wohnungsteile, Fussboden, Wände, Betten, mit 5 0/00- 
iger Sublimatlösung befeuchtet werden, die Kleider im Desinfektions- 
schrank mit Formaldehyd behandelt, mit Auswurf beschmutzte Wä- 
schestücke 2 Stunden in 50/00-ige Sublimatlösung gelegt werden und 
die Wohnung mit den darin enthaltenen sonsligen Gegenständen mit 
heisser Sodalösung gründlich gereinigt wird. » 

Die oben beschriebenen Desinfektionsmassregeln genügen meiner 
Auffassung nach, wenn sie auch eine ideale Lösung der Aufgabe noch 
nicht darstellen, für alle praktischen Verhältnisse vollständig. 

Die Hamburger Krankenhäuser haben die Anweisung, in Jedem Falle 
bei Aufahme eines Phthisikers dem Medizinalamte Anzeige zu erstat- 
ten. Auch sind die Armenärzle gehalten, eintretende Wohnungs- 
wechsel Tuberkulöser anzumelden. Seitens der Organe des Armen- 
pflegewesens kommen ebenfalls manche Fälle zur Kenntnis. Im Jahre 
1896 belief sich die Zahlder Wohnungsdesinfektionen auf 596. Seither 
ist infolge der Bemühungen der Behörden, möglichst regelinässige 
Anzeigen zu erhalten, die Zahl allmählich auf 1446 in Jahre 1904 ge- 
stiegen. Die Kosten der Wohnungsdesinfektion stellten sich im Jahre 
1897 pro Wohnung durchschnittlich auf 26,41 M. Seit der oben 
beschriebene Desinfektionsmodus durchgeführt wird, sind die Kosten 
auf durchschnittlich 17. M. pro Wohnung gesunken. Diese Kosten 
trägt ın allen Fällen die Staatskasse, selbst wo es sich um vermögende 
Personen handelt. 

Die schwierigste. in unser Thema fallende Frage ist die, wie es zu 
ermöglichen sei, dass die Behörden Kenntnis von den vorkommenden 
Tuberkulosefällen erhalten. 

Für cinzelne Bundesstaaten Deutschlands ist die Anzeigepflicht 
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Gaffkyerklärte neuerdings : ‘ Mit der Einführung der Anzeigepflicht 
für Tuberkulöse machen wir keinen Sprung ins dunklemehr. Ausser- 
halb und innerhalb des Deutschen Reiches verfügt man bereits über 
Erfahrungen, welche hinreichen, ihre Durchführbarkeit ausserZweifel 
zu stellen. ” 

Dass in Norwegen die Anzeigepflicht gezelzlich festgelegt ist und 
dass die frühesten Vorgänge nach dieser Richtung in New-York 
zu verzeichnen waren, setze ich als bekannt voraus. 

Massnahmen, welche darauf hinauszielen die Wohnungen der den 
Behörden bekannt gewordenen Fälle von Tuberkulose dauernd vor 
Infektion zu schützen, lassen sich, wie eingangs schon hervorgehoben 
wurde, zur Zeit noch nicht durchführen. Man wird sich darauf be- 
schränken müssen, die Kranken und deren Umgebung über die Natur 
der Krankheil und über die nötigen Vorsichtsmassregeln zu belehren. 
Wo immer möglich, wird man vorgeschrittene hoffnungslose Fälle 
in geeignele Anslalten zu bringen suchen. Als durchaus notwendige 
Forderung ist hinzustellen, dass, wie in den oben skizzierten Verord- 
nungen schon vorgesehen ist, in allen Fällen eines Wohnungswechsels, 
bezw. einer Aufnahme in Tuberkulose-Anstalten, sowie bei jedem 
Todesfalle an Tuberkulose eine gründliche Desinfection der Wohnung 
durchgeführt wird. 

Die Frage, welche Massnahmen zu treffen wären, um nötigenfalls 
die Bewohner während Ausführung der Desinfektion unterzubrin- 
gen, ist wiederholt diskutiert worden. In Hamburg hat sich bislang 
eine Evakuation bei Tuberkulose noch niemals notwendig erwiesen. 
In Berlin ist das Asyl für Obdachlose für solche Zwecke in Aussicht 
genommen, in Dresdeneine besondere Ilerberge. In der Regel werden 
die Wohnungsinhaber bei Nachbarn Unterkunft suchen. 
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